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Nama :   Nur Khairunnisa Syamsiar 
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Layanan Makanan yang dijalankan di rumah sakit khususnya di instalasi gizi 
merupakan hal yang sangat penting untuk pasien yang dirawat, karena merupakan 
hal penentu dalam pelayanan. Layanan gizi merupakan suatu penyelenggaraan 
makanan kepada pasien dan karyawan yang diawali dari perencanaan menu 
sampai pendistribusian makanan kepada pasien untuk mencapai status gizi yang 
optimal melalui pemberian diet yang tepat. 
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis manajemen layanan makanan 
berdasarkan standar rumah sakit pada pasien yang menjalani rawat inap di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene . Jenis penelitian ini yaitu kualitatif, 
dengan menggunakan metode deskriptif. Dalam penelitian ini menentukan 
informasi dengan teknik Purposive Sampling. Informan dalam penelitian ini yaitu 
kepala instalasi gizi, staff instalasi gizi, & pasien rawat inap. Pengumpulan data 
dilakukan melalui wawancara mendalam dengan informan. 
Hasil penelitian ini yang dilakukan di RSUD Kabupaten Majene menunjukkan 
bahwa manajemen layanan makanan mulai dari tahap input yaitu ketenagaan 
belum memiliki syarat tertentu untuk menjadi tenaga di Instalasi gizi terkecuali 
untuk ahli gizi minimal tingkat pendidikannya Diploma, S1, dan S2. Sarana dan 
Prasarananya terdiri dari ruang kepala instalasi gizi, gudang kering dan gudang 
basah, ruang pengolahan bahan makanan, ruang persiapan, ruang pencucian alat 
makan. Perencanaan anggaran belanjaan dilakukan 1 kali dalam 1 tahun dan 
direncanakan jauh hari sebelumnya, anggaran belanja berasal dari dana rumah 
sakit, Perencanaan menu menggunakan siklus 10 hari. Perencanaan kebutuhan 
makanan disesuaikan dengan jumlah pasien yang dirawat serta bahan makanan 
yang digunakan sesuai dengan standar tersendiri. Pemesanan dan pembelian 
dilakukan dengan cara setengah langsung yaitu bahan makanan basah dilakukan 
setiap hari dan bahan makanan kering 1-3 kali seminggu tergantung dengan stok 
yang ada. Penerimaan bahan makanan dengan mencocokkan daftar barang sesuai 
dengan pesanan yang ada. Penyimpanan bahan makanan terdiri tempat 
penyimpanan bahan basah dan bahan kering. Pengolahan bahan makanan 
dilakukan diruang pengolahan dengan melihat siklus menu yang ada. 
Pendistribusian dilakukan dengan cara sentralisasi. Outputnya adalah rata-rata 
pasien merasa puas dengan pelayanan makanan yang diberikan oleh tenaga di 
Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene. 
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Food services that are run in hospitals, especially in nutrition installations, 
are very important for patients who are treated, because they are a determining 
factor in service. Nutritional service is a provision of food to patients and 
employees starting from menu planning to distribution of food to patients to 
achieve optimal nutritional status through the provision of a proper diet. 
The purpose of this study was to analyze food service management based 
on hospital standards in patients undergoing hospitalization at the Regional 
General Hospital of Majene Regency. This type of research is qualitative, using 
descriptive methods. In this study, determining information using purposive 
sampling technique. The informants in this study were the head of the nutrition 
installation, nutrition installation staff, and inpatients. Data collection was carried 
out through in-depth interviews with informants. 
The results of this study conducted at the Majene District Hospital show 
that food service management starting from the input stage, namely the workforce 
does not have certain requirements to become personnel in the nutrition 
installation except for nutritionists who have at least Diploma, S1, and S2 
education levels. The facilities and infrastructure consist of the headroom of the 
nutrition installation, dry and wet warehouses, food processing rooms, preparation 
rooms, and cutlery washing rooms. The expenditure budget planning is carried out 
once a year and is planned in advance, the expenditure budget comes from 
hospital funds, the menu planning uses a 10 day cycle. The planning of food 
requirements is adjusted to the number of patients treated and the food ingredients 
used according to separate standards. Orders and purchases are made in a semi-
direct manner, namely wet food ingredients done every day and dry food 
ingredients 1-3 times a week depending on existing stock. Receipt of food 
ingredients by matching the list of items according to existing orders. Food 
storage consists of storage of wet and dry materials. Food processing is carried out 
in the processing room by looking at the existing menu cycle. Distribution is done 
by means of centralization. The output is that the average patient is satisfied with 
the food services provided by the staff at the Nutrition Installation at the Majene 
District Hospital. 
 








A. Latar Belakang 
Fasilitas kesehatan yang diharapkan mampu memberikan pelayanan yang baik 
kepada masyarakat yaitu rumah sakit. Rumah sakit adalah organisasi layanan 
kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara baik yang 
dapat memberikan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah 
Sakit merupakan sumber daya kesehatan yang dibutuhkan untuk mendukung 
proses penyelenggaraan peningkatan upaya kesehatan (Juhari, 2016) . 
Tuhan yang Maha Esa mengizinkan umat manusia untuk terus hidup di bumi. 
Manusia membutuhkan nutrisi yang baik untuk terus bertahan hidup di bumi. 
Tubuh manusia membutuhkan nutrisi yang baik, serta asupannya dapat digunakan 
untuk menambah nutrisi tubuh. Manusia mendapatkan energi dari makanan yang 
mereka makan. Makanan sehat yaitu makanan yang nilai kandungan gizinya 
dibutuhkan oleh tubuh. Kita memiliki tubuh yang membutuhkan berbagai macam 
nutrisi agar tubuh kita dapat bertumbuh dengan baik dan sehat. Pelayanan gizi 
memiliki upaya dalam peningkatan kesehatan di rumah sakit yang pelaksanaannya 
berintegrasi dengan pelayanan kesehatan yang lain (L. K. dkk Tanuwijaya, 2019) . 
Hasil penelitian tentang pelayanan makanan dibeberapa rumah sakit Inggris 
yang menunjukkan 2.200 pasien mengatakan bahwa makanan yang diberikan 
dingin, penampilannya tidak menarik, dan rasanya pun tidak enak untuk 





oleh pihak rumah sakit. Hasil penelitian di rumah sakit Portugis menunjukkan sisa 
makanan menunjukkan presentase yang cukup besar yaitu 35% dengan rincian 
makanan setiap jenis makanan yaitu sup 12%, pangan hewani 52%, roti 54%, dan 
buah 18% (Fadilla et al., 2020). 
Beberapa Penelitian di rumah sakit di Indonesia menunjukkan bahwa rata-rata 
sisa makanan sekitar 25,1%, dengan persentase yang terdapat pada nasi 31,73% 
dan terendah pada nabati 16,6% (Fadilla et al., 2020). Menurut Kepmenkes 
No.129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan  Minimal Rumah Sakit 
(SPM), sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien sebanyak-banyaknya 
sebesar 20%. Salah satu indikator keberhasilan pelayanan gizi yaitu ada atau 
tidaknya sisa makanan yang disajikan oleh pihak rumah sakit. Hasil pengukuran 
sisa makanan digunakan dalam menentukan tingkat asupan zat gizi pasien. 
Ketercukupan asupan zat gizi pasien dapat membantu proses penyembuhan pada 
pasien (L. K. Tanuwijaya et al., 2018). 
Ada beberapa faktor yang menyebabkan kurang gizi salah satunya yaitu belum 
cukupnya zat gizi makanan yang dimakan, baik dari jumlah dan kualitasnya. 
Apabila pasien mengalami hal seperti ini pada saat dirawat di rumah sakit, pasien 
akan mengalami penurunan status gizi, menambah waktu perawatan, serta 
menambah biaya perawatan. Faktor-faktor yang menyebabkan kurang gizi pada 
pasien yaitu asupan zat gizi yang kurang karena kondisi pasien, kurangnya nafsu 
makan, faktor kebosanan terhadap makanan yang disajikan, faktor ekonomi, 






Berdasarkan Penelitian Natasya Ega Safitri pada Rumah Sakit Ir. Soekarno di 
Sukoharjo menunjukkan bahwa beberapa pasien berpendapat bahwa menu yang 
disajikan oleh pihak rumah sakit tidak sesuai dengan yang biasa di konsumsi oleh 
pasien dirumah, serta ketidaksesuaian kebiasaan makan ditemukan oleh beberapa 
pasien yang tidak terbiasa dengan sarapan pagi (Safitri, 2019). 
Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, timbul keinginan saya sebagai 
peneliti untuk mencari tahu atau meneliti tentang bagaimana manajemen layanan 
makanan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene karena sebagaimana 
orang-orang ketahui bahwa RSUD Kabupaten Majene itu rumah sakit satu-
satunya yang ada di Kabupaten Majene sehingga rumah sakit ini menjadi pusat 
pengobatan masyarakat Majene, yang datang berobat pun bukan hanya dari 
perkotaan saja melainkan dari masyarakat pegunungan dan perkampungan yang 
jarak rumahnya ke rumah sakit tersebut dapat dikatakan jauh. 
Di ruangan Instalasi Gizi tenaganya terdiri atas 22 orang, mulai dari kepala 
Instalasi Gizi sampai petugas yang memiliki tugas menyajikan makanan kepada 
semua pasien rawat inap agar dapat memberikan kepuasan terhadap pelayanan 
kepada pasien. Oleh karena itu, saya sebagai penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “ Bagaimana Manajemen Layanan Makanan pada pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene? ”. 
 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan uraian  latar belakang, maka dapat dirumuskan pokok 





standar rumah sakit pada pasien yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Majene ? 
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Berdasarkan dari formulasi penelitian terdahulu menunjukkan beberapa studi 
dari penelitian terdahulu yang berkaitan dengan variabel manajemen layanan 
makanan pada pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit memiliki 
keterkaitan secara langsung ataupun tidak langsung dengan judul, lokus, substansi 
penelitian yang dilakukan oleh penulis. Alasan saya sebagai penulis untuk 
melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Majene tentang “Analisis Manajemen 
layanan makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Majene” yaitu agar 
pasien yang di rawat di rumah sakit tersebut dapat menerima makanan dengan 
baik yang disajikan oleh pihak rumah sakit, adapun kebaruan dari penelitian saya 
yaitu dengan menerapkan prinsip-prinsip manajemen dalam proses layanan 
makanan pada pasien rawat inap serta proses yang dilakukan harus sesuai dengan 
standar rumah sakit.  
 
D. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Berdasarkan pokok permasalahan maka tujuan umum penelitian ini 
adalah “Menganalisis manajemen layanan makanan berdasarkan standar 
rumah sakit pada pasien yang menjalani rawat inap di RSUD Majene” . 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui manajemen layanan makanan pada pasien yang 
menjalani rawat inap di RSUD Kabupaten Majene pada tahap input, 
yang meliputi: 
1) Tenaga Kesehatan 





b. Untuk mengetahui manajemen layanan makanan pasien yang 
menjalani rawat inap di RSUD Kabupaten Majene pada tahap proses, 
yang meliputi: 
1) Perencanaan Anggaran Belanja 
2) Perencanaan Menu 
3) Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
4) Pemesanan dan Pembelian Bahan Makanan 
5) Penerimaan Bahan Makanan 
6) Penyimpanan Bahan Makanan  
7) Pengolahan Makanan 
8) Pendistribusian Makanan 
c. Untuk mengetahui manajemen layanan makanan pasien yang 
menjalani rawat inap di RSUD Kabupaten Majene pada tahap output, 
yaitu daya terima pasien. 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah  
Diharapkan dapat menjadi masukan dan menambah wawasan dan 
pengalaman bagi peneliti melalui penelitian lapangan. 
2. Bagi Instansi 
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 







3. Bagi Institusi 
Memberikan informasi bagi kampus tentang Manajemen layanan 
makanan di RSUD Kabupaten Majene. 
4. Bagi Peneliti 
Dapat memperluas wawasan dan ilmu pengetahuan tentang 









A. Teori Manajemen 
1. Pengertian 
Istilah manajemen secara etimologi berasal dari bahasa Prancis Kuno 
management, yang artinya seni melaksanakan dan mengatur. Manajemen 
sebagai seni menyelesaikan pekerjaan melalui orang lain. Jadi dalam 
manajemen, seorang manajemen bertugas dan mengarahkan orang lain 
untuk mencapai tujuan organisasi. Manajemen merupakan proses 
memperoleh suatu tindakan dari orang lain untuk mencapai tujuan yang 
diinginkan (Wijaya & Rifa’i, 2016) . 
Manajemen dalam arti yang lebih luas yaitu suatu proses pengaturan 
dan pemanfaatan sumber daya yang dimulai suatu kelompok dengan 
melalui kerjasama member dalam organisasi itu demi terwujudnya 
organisasi yang efektif dan efisien. Dengan kata lain, organisasi adalah 
wadah bagi operasionalisasi manajemen. Karena itu di dalamnya ada 
sejumlah unsur pokok yang membentuk kegiatan manajemen, yaitu: 
unsure manusia (men), barang-barang (materials), mesin (machines), 
metode (methods), uang (money), dan pasar (market). Keenam unsur ini 





mempengaruhi dalam mencapai tujuan organisasi terutama proses 
pencapaian tujuan secara efektif dan efisien (Wijaya & Rifa’i, 2016) . 
Manajemen memiliki ranah kerja yakni perencanaan, 
pengorganisasian, memimpin, dan melakukan kontrol. Pertama, 
Perencanaan yaitu suatu proses menentukan tujuan, mengatur strategi yang 
akan dilakukan, membuat rencana untuk mengkoordinasi aktifitas. Kedua, 
Pengorganisasian yaitu sesuatu yang harus diselesaikan dengan 
menentukan apa saja yang harus dilakukan terlebih dahulu, bagaimana 
cara penyelesaiannya, serta siapa yang akan melakukan tindakan itu. 
Ketiga, Memimpin adalah suatu proses memotivasi, memimpin, dan 
melakukan aktifitas dengan cara berinteraksi antar sesama manusia. 
Kemudian keempat, melakukan kontrol yaitu dengan cara memantau 
aktifitas-aktifitas yang dilakukan agar memastikan rencana berjalan 
dengan baik.  
Proses manajemen adalah daur beberapa gugusan kegiatan dasar yang 
berhubungan secara integral, yang dilaksanakan di dalam manajemen 
secara umum, yaitu proses perencanaan, proses pengorganisasian, proses 
pelaksanaan dan proses pengendalian, dalam rangka mencapai sesuatu 
tujuan secara ekonomis, sesungguhnya keempat proses itu merupakan 
hasil ikhtisar dari berbagai pendapat praktisi dan ahli mengenai 







2. Fungsi-fungsi dan Prinsip Manajemen 
Agar tujuan organisasi dapat tercapai secara efektif dan efisien, maka 
manajemen seharusnya digunakan sebagaimana mestinya pada organisasi, 
baik itu organisasi, industri, perbankan, ataupun pendidikan. Fungsi-fungsi 
manajemen terdiri dari: 
a. Perencanaan yaitu tahap awal dalam melakukan manajerial pada 
organisasi. Dalam melakukan perencanaan sebaiknya kita harus 
merencanakan atau memikirkan dengan baik sebelumnya hal-hal yang 
akan dilakukan. 
b. Pengorganisasian merupakan tahap dimana pekerjaan dibagi menjadi 
beberapa bagian atau komponen sehingga dapat ditangani dengan baik 
secara sistematis sehingga tujuan dapat dicapai dengan baik dan benar.  
c. Pengarahan yakni pemberian gambaran mengenai kegiatan yang akan 
dilakukan kemudian manager memberi motivasi kepada anggota atau 
personelnya sehingga ingin melakukan kegiatan sesuai dengan rencana 
yang dibuat.  
d. Koordinasi adalah salah satu fungsi agar sumbangan dari satu bagian 
dalam organisasi dapat terjamin, sebagai syarat mereka saling terkait 
dalam situasi yang harmonis.  
e. Pengawasan yaitu pemantauan atau pengamatan pelaksanaan kegiatan 
organisasi agar segala pekerjaan dapat terlaksana dengan baik sesuai 





Terkait dengan prinsip-prinsip dalam manajemen, penerapaannya 
sebenarnya bersifat lentur dan fleksibel dalam arti bahwa perlu 
dipertimbangkan sesuai dengan kondisi-kondisi khusus dan situasi yang 
berubah. 
B. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit  
1. Definisi Rumah Sakit  
Rumah sakit merupakan salah satu bagian integral dari organisasi 
sosial dan kesehatan yang memiliki fungsi yakni menyediakan pelayanan 
paripurna (komperehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan 
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat yang membutuhkan 
pelayanan kesehatan. Rumah sakit juga merupakan pusat penelitian dan 
pelatihan medis bagi petugas kesehatan. 
Rumah sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit 
yaitu institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit 
diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus, 
klasifikasi tersebut sebagai berikut: 
a. Rumah Sakit Umum sebagaimana yang dimaksud yaitu memberikan 





kesehatan yang diberikan yaitu pelayanan medik dan penunjang medik, 
pelayanan keperawatan dan kebidanan, dan pelayanan penunjang 
nonmedik 
b. Rumah Sakit Khusus sebagaimana yang dimaksud yaitu memberikan 
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu 
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau 
kekhusus lainnya. 
2. Tugas Rumah Sakit 
Rumah sakit umum memiliki misi yakni memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas, optimal, serta dapat dijangkau oleh 
masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan guna meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat. Rumah sakit umum mempunyai tugas yaitu 
melakukan upaya pelayanan kesehatan dengan penyembuhan dan 
pemulihan sebagai keutamaan rumah sakit yang dilaksanakan secara 
terpadu dengan peningkatan, dan pencegahan serta pelaksanaan upaya 
rujukan (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 Tentang 
Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit, 2020) . 
 
3. Fungsi Rumah Sakit 
Menurut Undang-undang No.44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 
fungsi rumah sakit adalah: 
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan 





b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai 
kebutuhan medis. 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan 
kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 
kesehatan. 
Agar rumah sakit menjalankan dengan baik fungsi itu, maka rumah 
sakit perlu sumber daya manusia yang professional dibidang kedokteran 
dan manajemen kesehatan. Pelayanan rumah sakit terdiri dari pelayanan 
kesehatan dan pelayanan administrasi. 
C. Tinjauan umum tentang Manajemen Rumah Sakit 
Manajemen Rumah Sakit yaitu hubungan antara berbagai sumber daya 
baik dalam unsur manajemen yang terdiri dari proses perencanaan, 
pengorganisasian, dan pengendalian agar tujuan rumah sakit dapat tercapai, 
seperti menyiapkan sumber daya, mengevaluasi aktifitas, mengatur pemakaian 
pelayanan, efisiensi dan kualitas (dr. Febri Endra Budi Setyawan M.Kes, 
2019) . 
Demi kepuasan pelanggan, di rumah sakit perlu menerapkan sistem 





unggul. Kinerja yang unggul merupakan suatu hal yang harus dilakukan oleh 
setiap organisasi utamanya pada perusahaan yang memberikan jasa pelayanan 
kesehatan.  
Cara agar rumah sakit bisa bertahan dan mengalami peningkatan 
konsumen yaitu dengan memberikan pelayanan yang baik, yang dimana 
rumah sakit harus memberikan pelayanan yang baik agar konsumen atau 
pasien mendapatkan pelayanan yang berkualitas, pasien nyaman, serta 
kesadaran pasien untuk hidup sehat meningkat (dr. Febri Endra Budi 
Setyawan M.Kes, 2019) . 
D. Tinjauan umum tentang Layanan Makanan di Rumah Sakit 
Layanan makanan di rumah sakit adalah pelayanan yang diberikan dan 
disesuaikan dengan keadaan pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi, 
dan status metabolisme tubuh (Kemenkes RI, 2013). Keadaan gizi memiliki 
pengaruh yang sangat besar terhadap penyembuhan penyakit pasien, 
sebaliknya tahap perjalanan penyakit memiliki pengaruh terhadap keadaan 
gizi pasien. 
Keadaan pasien yang semakin buruk sering terjadi dikarenakan zat yang 
dibutuhkan tidak cukup untuk memperbaiki organ tubuh. Apabila kekurangan 
gizi, organ tubuh akan terganggu, tidak hanya itu bahkan masalah gizi seperti 
obesitas yang erat hubungannya dengan diabetes melitus, jantung koroner, 
hipertensi, dan kanker. Penyakit demikian sangat membutuhkan terapi gizi 






Penyebab gizi buruk di rumah sakit biasanya dipengaruhi oleh 2 hal yakni 
yang pertama, nafsu makan yang kurang menyebabkan berat badan menurun, 
dan yang kedua infeksi penyakit. Kesehatan rumah sakit berkaitan dengan 
fungsi rumah sakit yang terdiri dari promotif, preventif, kuratif, rehabilitative, 
pendidikan dan penelitian. Adapun tujuan dari layanan makanan rumah sakit 
yakni untuk menyembuhkan pasien dalam waktu yang singkat. Makanan yang 
diberikan kepada pasien rawat inap dirancang secara khusus agar pasien dapat 
menerima dan mengonsumsi makanan dengan baik demi pencapaian status 
gizi yang terbaik. Dengan demikian makanan yang diberikan kepada pasien 
rawat inap harus diperhitungkan sesuai dengan kuantitas dan kualitas gizi, 
sehingga pasien bisa mengonsumsi makanan dan beroperasi sesuai dengan 
aturan yang ditetapkan. 
Di suatu institusi setiap kegiatan layanan makanan merupakan suatu sistem 
yang saling berhubungan demi tercapainya tujuan. Kegiatan dalam sistem 
manajemen makanan terdiri dari perencanaan menu, produksi, distribusi, 
fasilitas, personel, dan pengendalian mutu makanan. 
Pelayanan gizi adalah suatu upaya memperbaiki, meningkatkan gizi, 
makanan, dietetik masyarakat, kelompok, individu atau klien yang merupakan 
suatu rangkaian kegiatan yang meliputi pengumpulan, pengolahan, analisis, 
simpulan, anjuran, implementasi dan evaluasi gizi, makanan dan dietetik 
dalam rangka mencapai status kesehatan optimal dalam kondisi sehat atau 







E. Tinjauan umum tentang Manajemen Layanan Makanan di Rumah Sakit 
Dalam menerapkan prinsip-prinsip layanan makanan, Langkah pertama 
yang harus dilakukan yaitu menentukan strategi yang dilakukan dalam 
pelaksanaan kegiatan tersebut, yakni identifikasi strategi yang merupakan 
dasar dalam menerapkan prinsip-prinsip manajemen untuk kegiatan 
selanjutnya. Standar manajemen layanan makanan rumah sakit telah diatur 
dalam Permenkes RI Nomor 78 Tahun 2013 Tentang Pedoman Pelayanan Gizi 
Rumah Sakit. Ruang Lingkup kegiatan manajemen atau administrasi 
pelayanan gizi atau sistem pelayanan makanan meliputi operasional dan 
manajemen intervensi asuhan gizi dalam menyediakan makanan sesuai 
kebutuhan gizi yang optimal dan berkualitas melalui pengelolaan sistem 
pelayanan makanan. 
Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit (PGRS) Tahun 2013 mengatur 
bahwa kegiatan manajemen dan administrasi pelayanan gizi atau sistem 
pelayanan makanan mempunyai ruang lingkup meliputi operasional dan 
manajemen intervensi asuhan gizi dalam menyediakan makanan sesuai 
kebutuhan gizi optimal dan berkualitas melalui pengelolaan sistem pelayanan 
makanan. 
F. Tinjauan umum tentang Makanan 
 Manusia sangat erat kaitannya dengan makanan bahkan sangat sulit 
dipisahkan, karena makanan salah satu kebutuhan pokok untuk kelangsungan 





bertahan hidup. Makanan merupakan sumber energi sehingga perkembangan 
tubuh dan kondisi kesehatan manusia sangat bergantung pada makanan yang 
dikonsumsi. 
 Demi keberlangsungan hidup manusia, makanan merupakan hal yang 
paling mendasar yang dibutuhkan manusia. Namun, makanan itu harus 
diperhatikan nilai gizinya secara optimal. Zat gizi yang dibutuhkan tubuh 
manusia yakni karbohidrat, protein baik hewani ataupun nabati, lemak, 
vitamin, dan mineral. Makanan yang memiliki nilai gizi bisa diolah dengan 
berbagai macam proses pengolahan makanan yang benar. Jika tidak diolah 
dengan benar maka makanan tersebut bisa mengganggu kesehatan. 
Mengonsumsi makanan yang telah diolah maupun belum diolah sebaiknya 
kita harus memastikan makanan tersebut aman dan bebas dari penyakit. Jika 
makanan itu telah terkontaminasi maka makanan itu tidak sehat dan tidak 
aman untuk kita konsumsi.  
 Dalam Islam makanan sangat diperhatikan, terkait dengan masalah 
makanan Allah SWT sangat mementingkan dan aktifitas makan bagi makhluk 
hidup-Nya. Makanan secara etimologi yaitu tha’am yang berarti “makanan”. 
Allah SWT sangat memperhatikan apabila seseorang makan, maka akan  
menjadikan rasa nikmat dan puas. Namun, kadang manusia juga lalai tentang 
manfaat makanan untuk menjaga kelangsungan hidupnya, bukan sebaliknya 
atau “hidup untuk makan”.  
 Islam, sebagai agama samawi yang berkitab sucikan Al-Qur’an dan Hadist 





muslimin sangat memberikan perhatian terhadap makanan dan segala seluk 
beluknya. Oleh karena itu, setiap muslim yang benar-benar beriman dan 
bertaqwa kepada Allah SWT dan Rasul-Nya harus menjadikan Al-Qur’an dan 
Hadist sebagai Peraturan pelaksanaan tertinggi yang memberikan petunjuk 
dan pedoman secara jelas dalam menghubungkan dirinya dengan makanan dan 
minuman jika ingin memperoleh rahmat, berkah, nikmat rezeki halal dan 
keselamatan dunia dan akhirat. 
 Ayat berikut membahas tentang makanan yang halal bagi pasien, hal ini 
tercantum dalam QS. An-Nahl/16:114 
 
Terjemahnya:  
“ Maka Makanlah yang halal bagi baik dari rezeki yang telah diberikan 
Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu hanya kepada-Nya 
saja menyembah ” . 
Dalam ayat ini, Allah menyuruh kaum Muslimin untuk memakan makanan 
yang halal dan baik dari rezeki yang diberikan Allah kepada mereka, baik 
makanan itu berasal dari binatang maupun tanaman. Makanan yang halal ialah 
makanan dan minuman  yang dibenarkan untuk dimakan atau diminum oleh 





Makanan yang halal lagi baik inilah yang diperintahkan oleh Allah untuk 
dimakan dan diminum. 
Kita sebagai seorang mukmin harus memperhatikan tata cara makan dan 
minum, sebagaimana diajarkan dan dicontohkan Nabi Muhammad SAW, 
beliau makan ketika sudah lapar & minum ketika merasa haus. Sehubungan 
dengan hal tersebut diterangkan dalam hadist Nabi Muhammad SAW, berikut: 
 
Artinya: 
“ Kamu adalah suatu kaum yang tidak makan sebelum lapar dan apabila 
lapar tidak sampai kenyang ” . 
Ajaran Nabi Muhammad SAW yang kerap kita dengar berhentilah makan 
sebelum kenyang memiliki makna dan manfaat yang luar biasa bagi 
kesehatan kita. Jika kita makan terus menerus dan berlebihan. Maka, 
pencernaan dalam tubuh kita akan mengalami gangguan. Dalam Islam makan 
secara berlebihan sudah jelas dilarang. Nabi Muhammad SAW telah memberi 
tuntutan bahwa perut sebaiknya terdiri dari tiga bagian yakni sepertiga bagian 
makanan, sepertiga air dan yang terpenting sepertiga udara. 
Jika jumlah makanan di dalam lambung terlalu banyak atau melebihi 





sempurna, makanan yang tidak tercerna dengan sempurna ini masuk ke usus 
dan menyebabkan fermentasi, salah cerna, dan menimbulkan gas. 
Akibat makan berlebihan dapat juga timbul gejala berupa rasa sakit perut 
dan perut dirasakan penuh dan membengkak. Hal ini dibuktikan dengan 
bersendawa yang keras dan bertubi-tubi. Bila tidak dapat bersendawa, maka 
perut akan terasa kembung dan kentut yang tidak berbau. Selain perut 
menjadi tidak enak, juga dapat berakibat muntah dan diare. 
 












Sumber: diinterpretasikan dari Teori Manajemen Simanjuntak (2005),  Griffin (2006), 
Robbins & Coulter (2012), Wang (2014) 
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Keterangan:   Variabel Independen 
 
   Variabel Dependen 
INPUT 
a. Tenaga Kesehatan 
b. Sarana & Prasarana 
PROSES 
a. Perencanaan Anggaran 
b. Perencanaan Menu  
c. Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
d. Pembelian Bahan Makanan 
e. Penerimaan Bahan Makanan 
f. Penyimpanan Bahan Makanan 
g. Pengolahan Makanan 
h. Pendistribusian Makanan 
OUTPUT 











A. Jenis Penelitian dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Penelitian kualitatif yaitu penelitian yang menempatkan peneliti 
sebagai instrument kunci. Dalam penelitian kualitatif, konseptualisasi, 
kategorisasi, dan deskripsi dikembangkan berdasarkan peristiwa yang 
diperoleh selama kegiatan lapangan berlangsung. Karena itu, antara 
kegiatan pengumpulan data dan analisis data tidak mungkin dipisahkan 
satu sama lain (Rijali, 2018). Penelitian kualitatif memiliki tujuan yaitu 
untuk mendapatkan informasi tentang manajemen layanan makanan pada 
pasien yang menjalani rawat inap di RSUD Kabupaten Majene. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Ruang Instalasi Gizi, Ruang Interna, Ruang 
Perawatan Bedah, dan Ruang Bersalin di RSUD Kabupaten Majene. 
B. Waktu Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2021 sampai selesai. 
C. Informan Penelitian 
Informan penelitian adalah orang yang mempunyai informasi tentang 
objek penelitian yang ingin diteliti oleh peneliti. Dalam penelitian ini 





Penentuan informasi dalam penelitian yaitu dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. 
  Adapun informan yang dipilih oleh peneliti merupakan seseorang yang 
memberikan informasi mengenai sesuatu yang ingin diteliti. Jenis informan 
terdiri atas 3, yakni: 
a. Informan kunci yakni Kepala Instalasi Gizi yang dipercaya dapat 
memberikan informasi yang akurat tentang kegiatan perencanaan hingga 
penilaian menu pada pasien serta merupakan pengambil dan pembuat 
kebijakan di Instalasi Gizi di RSUD Kabupaten Majene. 
b. Informan utama yakni staf di Instalasi Gizi yang turut ikut serta dalam 
kegiatan diruangan tersebut. 
c. Informan tambahan yakni pasien rawat inap dan keluarga pasien RSUD 
Kabupaten Majene. 
D. Instrumen Penelitian 
 Dalam penelitian ini yang menjadi instrumen yakni penulis sebagai peneliti, 
serta akan dibantu oleh beberapa orang yang dinilai berkompeten, pedoman 
wawancara, pedoman observasi, pedoman studi dokumentasi, buku catatan, 
kamera, perekam suara, dan alat lainnya yang dapat mendukung jalannya 
penelitian ini dengan baik.  
E. Sumber Data 
 Dalam penelitian ini terdapat berbagai macam sumber data yang dinilai 
dapat membantu dalam mengumpulkan informasi mengenai Manajemen 





1. Data Primer 
Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber aslinya 
seperti wawancara atau melalui observasi lapangan. 
2. Data Sekunder 
Dalam penelitian ini yang menjadi data sekunder yakni data-data yang 
ada di RSUD Kabupaten Majene yang berkaitan dengan penelitian, 
kemudian data tersebut diambil sesuai kebutuhan dalam penelitian ini, dan 
data-data yang didapatkan dari internet harus melalui studi pustaka. 
F. Metode Pengumpulan Data 
1. Wawancara 
Pada penelitian ini, peneliti melakukan wawancara kepada informan 
yang memiliki informasi yang akurat kepada peneliti saat melakukan 
penelitian di lapangan. Peneliti melakukan wawancara dengan mengajukan 
beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan masalah penelitian yang 
diteliti, kemudian informan yang dipercaya akan memberikan jawaban 
terkait yang ingin diketahui oleh peneliti. 
2. Observasi 
Observasi ini dilakukan dengan cara melakukan pengamatan langsung 
terkait masalah yang diteliti tentang manajemen layanan makanan pada 
pasien di RSUD Kabupaten Majene. Pengamatan langsung ini diharapkan 
dapat memberikan hasil yang baik, sehingga peneliti bisa melihat keadaan 







Selain melalui wawancara atau observasi, informasi bisa didapatkan 
melalui fakta yang disimpan, baik dalam bentuk surat, catatan harian, arsip 
foto, hasil rapat, cenderamata, jurnal kegiatan dan sebagainya. Data yang 
serupa dapat digunakan untuk memperoleh informasi lebih dalam yang 
terjadi dimasa itu.  
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
 Penelitian ini yaitu penelitian kualitatif, yang pengolahan datanya tidak 
harus dilakukan pada saat data telah terkumpul. Dalam hal ini, data sementara 
yang sudah ada, kemudian data yang ada dapat diolah dan dilakukan analisis 
secara bersamaan.  
 Saat melakukan analisis data, peneliti bisa kembali ke lokasi penelitian 
untuk mendapatkan informasi tambahan yang dibutuhkan dan mengolahnya 
kembali. Pengolahan data dalam penelitian kualitatif diolah dengan cara 
mengklasifikasikan data berdasarkan tema sesuai fokus penelitiannya. Analisis 
terdiri dari: 
a. Reduksi Data 
Mereduksi data berarti merangkum hal-hal pokok, memfokuskan pada 
hal-hal yang dianggap penting, serta membuang hal yang dianggap tidak 
perlu. Data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih 







b. Penyajian Data 
Langkah analisis selanjutnya yaitu penyajian data. Penyajian data yaitu 
sekumpulan data atau informasi yang akan memberikan penarikan 
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Penyajian data diarahkan guna 
hasil reduksi tersusun sehingga mempermudah untuk dipahami. 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian naratif, bagan, 
hubungan antar kategori serta diagram alur. Dalam bentuk tersebut 
mempermudah peneliti dalam memahami situasi yang terjadi. Langkah 
penyajian data ini, yang dilakukan peneliti yaitu menyusun data yang 
relevan sehingga informasi yang diperoleh dapat disimpulkan serta 
mempunyai makna untuk menjawab masalah penelitian. 
c. Penarikan Kesimpulan/Verifikasi 
Verifikasi merupakan tahap untuk menarik kesimpulan dari segala data 
dan informasi yang telah didapatkan sebagai hasil dari penelitian. 
Penarikan kesimpulan atau verifikasi yaitu keinginan untuk mencari atau 
memahami makna, keteraturan, pola-pola, penjelasan, alur sebab akibat. 
Sebelum melakukan tahap penarikan kesimpulan, sebelumnya peneliti 
melakukan reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan dari 
kegiatan sebelumnya. 
Proses dalam analisis tidak langsung jadi, tetapi interaktif yakni secara 
bolak balik antara tahap reduksi, penyajian data, serta verifikasi selama 
waktu penelitian. Setelah verifikasi ditarik kesimpulan sesuai dengan hasil 





H.  Pengujian Keabsahan Data 
1. Triangulasi 
Yaitu kegiatan pengecekan kebenaran data atau informasi yang 
didapatkan oleh peneliti dari berbagai sudut pandang yang berbeda, lebih 
spesifik yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber. 
Peneliti menggali informasi yang didapatkan dan mengecek informasi itu 
benar atau tidak dengan menggunakan berbagai sumber data yang ada 
seperti dokumen, hasil wawancara, arsip, atau dengan mewawancarai lebih 
dari satu subjek yang memiliki sudut pandang yang berbeda. 
2. Menggunakan Bahan Referensi 
Bahan referensi yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu bahan/file 
pendukung dalam membuktikan data atau informasi yang didapatkan pada 
saat meneliti, seperti data hasil wawancara di lapangan dengan informan 
yang didukung dengan adanya rekaman wawancara, dokumentasi pada 
saat wawancara, serta dokumen-dokumen untuk menunjang kredibilitas 
data, selain yang dijelaskan sebelumnya bahwa menguji keabsahan data 





 BAB IV  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene  
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene merupakan rumah sakit 
umum kelas C, yang diresmikan pada tanggal 18 Maret 1987 oleh Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Dr. Suwarjono Suryaningrat bertempat di RSU 
Bulukumba. Selanjutnya penyerahan dari Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia kepada Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan 
No.189/MENKES/BA/III/1987 tanggal 9/II/1987. Penyerahan perlengkapan 
dari Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan kepada Pemerintah Kabupaten 
Majene No.109/III/1987 Tentang Penyerahan Pembangunan Rumah Sakit 
Umum Daerah Type D beserta Perlengkapan/Peralatan Kesehatan kepada 
Pemerintah Daerah Tingkat II Bulukumba dan Pemerintah Daerah Tingkat II 
Majene. 
RSUD Majene dengan luas tanah 40.000 m2 terletak di Kecamatan 
Banggae yaitu salah satu dari 8 kecamatan yang ada di wilayah Kabupaten 
Majene. Berdasarkan Keputusan Bupati Majene Nomor 
1199/HK/KEPBUP/2014 tanggal 3 April 2014 tentang Penetapan Status Pola 
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) secara 
penuh pada RSUD Majene maka RSUD Majene yang beralamat di Jalan Poros 




secara penuh yang berlaku efektif mulai 1 Januari 2015 dan pelaksanaannya 
harus senantiasa berpedoman pada ketentuan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku dan bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris 
Daerah. 
RSUD Majene adalah unsur penunjang penyelenggaraan Pemerintah 
Daerah Kabupaten Majene di bidang pelayanan kesehatan yang mempunyai 
tugas melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilaksanakan 
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan dan 
melaksanakan upaya rujukan. RSUD Majene mempunyai tugas pokok: 
Melaksanakan Pelayanan Kesehatan (Caring), Penyembuhan (Curing) 
penderita dan pemulihan keadaan cacat badan dan jiwa (Rehabilitation), serta 
melaksanakan upaya rujukan; menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 
bermutu sesuai standar pelayanan rumah sakit.  
Berdasarkan Keputusan Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) Nomor : 
KARS-SERT/352/II/2017 tanggal 10 Februari 2017 tentang Pengakuan bahwa 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene telah memenuhi Standar 
Akreditasi Rumah Sakit dan dinyatakan Lulus Tingkat Perdana. 
2. Motto, Visi, dan Misi 
a. Motto : “ Ikhlas Kerja, Kesembuhan dan Kepuasan Anda adalah       
Kebahagiaan Kami “ 
b. Visi : “  Pelayanan yang bermutu dan Profesional “ dengan 




Pelayanan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) dan Brigade Siaga 
Bencana (BSB) 
Penjelasan Visi: 
1) Pelayanan yang bermutu adalah Pelayanan yang mampu memberikan 
kepuasan pelanggan rumah sakit dengan sesuai Standar Prosedur 
Operasional (SPO) Operasional pelayanan dan Standar Pelayanan 
Minimal Rumah Sakit (SPM) 
2) Profesional adalah sesuai standar pelayanan dan kompetensi SDM, 
dalam hal perubahan pola pikir & perilaku karyawan RSUD Majene 
kearah modern dengan pelayanan menggunakan teknologi modern. 
c. Misi :  
1) Pemenuhann Kebutuhan dan Peningkatan Kualitas Sumber Daya 
Manusia sesuai kompetensi 
2) Pelayanan sesuai Standar akreditasi yang berlaku 
3) Ketersediaan logistik dan bahan medis habis pakai rumah sakit 
4) Pemenuhan Sarana dan Pra Sarana Pelayanan 
5) Terwujudnya lingkungan rumah sakit aman dan nyaman 
6) Meningkatkan kesejahteraan karyawan rumah sakit 
 
3.  Daftar Nama-Nama Pimpinan RSUD Kabupaten Majene 
1) dr. Bustaman A. Buraerah     1987-1993 
2) dr. H. Muchlis Jahja, M. Kes    1993-2000 




4) Hj. Rahmi Noor, S. Sos, M. Si   2009-2012 
5) Drs. H. Abd. Qadir (Plt)  Maret 2012- Agustus 2012 
6) dr. H. Rakhmat Malik   Agustus 2012- Agustus 2019 
7) dr. Hj. Yupie Handayani, M. Kes Agustus 2019- sekarang 







5. Produk Layanan RSUD Kabupaten Majene 
Produk jasa yang ditawarkan oleh pihak rumah sakit kepada 
masyarakat dalam memberikan pelayanan adalah: 
1)  Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 
 IGD dibuka selama 24 jam dengan layanan: Triase, Resusitasi, 
Tindakan Pelayanan Bedah dan Medic dan Ruang Observasi Intensif 
2) Pelayanan Instalasi Rawat Jalan 
Instalasi rawat jalan mempunyai 8 Poliklinik Spesialis dengan jam 
pelayanan dibuka pukul 08.00-13.00 hari Senin-Kamis, pukul 08.00-
11.00 pada hari Jumat dan pukul 08.00-12 pada hari Sabtu. 
Pendaftaran pasien rawat jalan pada hari Senin-Kamis dimulai pukul 
08.00-11.00, hari Jumat pukul 08.00-10.00, dan hari Sabtu pukul 
08.00-11.00 Wita 
3) Pelayanan Instalasi Rawat inap 
Pelayanan rawat inap terdiri dari: 
a. Perawatan Dahlia 
b. Perawatan Melati 
c. Perawatan Cempaka 
d. Perawatan Anggrek 




f. Perawatan Seruni 
g. Perawatan Tulip 
h. Perawatan ICU 
i. Perawatan Bougenvile 
j. UGD 
6. Instalasi Gizi 
Instalasi Gizi merupakan unsur pelaksanaan utama dalam organisasi 
RS yang berperan sebagai penyelenggara kegiatan pelayanan gizi di rumah 
sakit yang juga merupakan fasilitas untuk melakukan kegiatan pengolahan 
kegiatan makanan, penyuluhan, konsultasi dan terapi gizi. Layanan gizi di 
rumah sakit diberikan kepada pasien rawat inap untuk memperoleh 
makanan yang sesuai guna mencapai status gizi yang optimal agar 
mempercepat kesembuhan dari penyakit melalui layanan gizi di rumah 
sakit.  
Penyelenggaraan pelayanan makanan oleh pihak Instalasi Gizi 
dibawahi oleh Kepala Instalasi Gizi yaitu Bapak Yanto, S.ST yang jumlah 
keseluruhan tenaga yang bekerja di instalasi gizi berjumlah 22 orang. 
Adapun Tupoksi di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene, yaitu: 
1) Menyelenggarakan kegiatan administrasi di unit kerja instalasi gizi 
dan melaksanakan perencanaan kebutuhan bahan makanan sesuai 
permintaan, standar mutu pelayanan gizi. 




3) Menyelenggarakan pengelolaan, perbekalan bahan makanan dan 
perlengkapan pelayanan gizi sesuai dengan ketentuan berlaku.  
4) Menyelenggarakan peningkatan dan pengembangan pelayanan 
gizi. 
5) Menyelenggarakan penyuluhan, konsultasi gizi serta latihan kerja 
untuk siswa, mahasiswa dan pegawai dari instansi lain 
6) Menyelenggarakan penelitian bersama tim kesehatan lain pada 
pemberian dan pemantauan status gizi pasien. 
B. Hasil Penelitian 
Manajemen Layanan Makanan pasien yang dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Majene berdasarkan hasil penelitian mulai 
dari tahap input yang meliputi ketenagaan serta sarana dan prasarana, 
kemudian pada tahap proses mulai dari perencanaan anggaran belanja, 
perencanaan menu sampai pendistribusian makanan kepada pasien, kemudian 
yang terakhir yaitu tahap output daya terima pasien terhadap makanan yang 
disajikan oleh pihak Instalasi Gizi.  
Tabel 1.2 Karakteristik Informan 
No Informan Jenis Kelamin Usia Pendidikan 
terakhir 
Pekerjaan 
1 YT Laki-laki 36 S1 Teknik Kepala 
Instalasi 
Gizi 






3 ZA Laki-laki 22 SMA Kuli 
Bangunan 
4 NA Perempuan 25 S1 
Keperawatan 
Wiraswasta 
5 HR Perempuan 21 SMA IRT 
6 NW Perempuan 28 SMA IRT 
7 RN Perempuan 37 S2 akuntansi PNS 
8 NL Perempuan 41 SMA IRT 
    Sumber: Data Primer, 2021 
Berdasarkan Tabel 2.2 karakteristik informan terdiri dari 1 Kepala instalasi 
gizi, 1 Staf instalasi gizi, dan 6 pasien yang dirawat inap di RSUD Kabupaten 
Majene yang terdiri dari perempuan dan laki-laki. Informan dalam penelitian 
ini yaitu petugas di instalasi gizi, dan pasien di RSUD Kabupaten Majene. 
Informan ini dipilih berdasarkan kriteria dengan menggunakan teknik 
penelitian purposive sampling yaitu pemilihan informan berdasarkan kriteria 
yang telah ditentukan oleh peneliti seperti kepala instalasi gizi, staf instalasi 
gizi, dan pasien yang bersedia diwawancarai. Berikut hasil wawancara yang 
dilakukan dengan b petugas di Instalasi Gizi, dan beberapa pasien yang 
dirawat.  
1. Input 
Hasil penelitian pada tahap input yang meliputi ketenagaan serta 






Untuk menjadi tenaga yang bekerja di Instalasi Gizi di RSUD 
Kabupaten Majene, memiliki syarat tertentu sesuai dengan 
kebutuhan dan pekerjaan di masing-masing bidang. Adapun 
jawaban dari hasil wawancara sebagai berikut: 
“Disini dek untuk menjadi tenaga gizi itu ada syarat 
tertentu mengikuti standar akreditasi, kalau ahli gizi atau 
tenaga gizi disini dek itu minimal Diploma, S1, dan S2, kalau 
penentuan jumlah tenaga disini ada rumusnya untuk 
perhitungan tenaga berdasarkan jam kerjanya dan jumlah 
pasien berapa, nah disitu di taumi berapa jumlah tenaganya, 
setiap tenaga pekerja juga ada pekerjaan tertentunya.” 
(YT. Laki-laki. 36 Tahun. Kepala Instalasi Gizi) 
 
1.2 Sarana dan Prasana 
Mengenai dengan sarana dan prasana yang ada diruang 
Instalasi Gizi terdiri dari ruang pengolahan, gudang basah, gudang 
kering, ruangan kepala instalasi gizi, ruang penyajian, gudang 
peralatan, ruangan administrasi dan ruang sanitasi. Untuk 
peralatannya sendiri semua yang digunakan dalam mengolah 
makanan mulai dari proses pengolahan makanan sampai dengan 
pendistribusian makanan. 
Pada waktu penelitian, ditemukan beberapa ruangan yang ada 
antara lain, ruang kepala instalasi gizi, gudang basah, gudang 
kering, ruang pengolahan makanan, ruang penyajian makanan, 
ruang pencucian alat makan, sentral gas, toilet, sesuai dengan hasil 




“Keadaan fisik alat-alat disini bagusji dek, ada juga yang 
lama ada juga yang baru, ada juga alat yang hilang. Ya untuk 
peralatannya biasa ada pengadaan satu tahun sekali, kalau 
penyimpanannya dek ada dua gudang, Gudang bahan kering 
dan gudang bahan basah. Bahan basah itu ya dikulkas seperti 
penyimpanan sayur, ikan, daging itu kalau bahan basah, kalau 
bahan kering seperti beras, bumbu-bumbu, dan kemasan. Cara 
merawat peralatannya kalau disini dek peralatan setiap selesai 
dipake ya dicuci terus disimpan ditempat kering, kalau tidak 
digunakan ya disimpan di gudang begitu. Misal kalau ada 
peralatan yang rusak ya kalau masih bisa diperbaiki ya 
diperbaiki, tapi kalau sudah tidak bisami ya dicatat dilaporkan 
kalau rusak terus diganti dengan yang baru. Khusus tempat 
penyimpanan bahan yang dipake dek itu bahan kering di 
gudang kering, dia ada rak-raknya jaraknya itu 30 cm dari 
lantai, 15 cm dari tembok ada juga tempat-tempatnya. Kalo 
bahan basah di gudang basah yang ada lemarinya ada juga 
rak-raknya, seperti lemari sayur, lemari ikan yang 
diruangannya dilengkapi pendingin ruangan seperti AC”  
(YT. Laki-laki. 36 Tahun. Kepala Instalasi Gizi) 
 
2. Proses 
Hasil pada tahap proses ini meliputi perencanaan anggaran belanja, 
perencanaan menu, perhitungan kebutuhan makanan, pemesanan dan 
pembelian bahan makanan, penerimaan bahan makanan, penyimpanan 
bahan makanan, pengolahan makanan sampai pendistribusian makanan 
kepada pasien. 
2.1 Perencanaan Anggaran Belanja 
Penanggung jawab pada penentuan anggaran belanja adalah 
kepala instalasi gizi, tetapi anggaran belanja harian direncanakan 





“Yang merencanakan anggaran belanja itu dari usulan 
disini, kalau harian direncanakan sama ahli gizi, kalau 
perencanaan belanja bulanan sama tahun itu direncanakan 
oleh kepala instalasi gizi, periode perencanaan anggaran 
belanja itu 1 tahun sekali, besar anggaran belanjanya itu 
pertahun hampir 1,3 Milyar, perbulan sampai 90 juta, kalau 
perhari kurang lebih 3 juta yang sumber anggarannya dari 
dana rumah sakit. Disini dek anggaran belanjanya seperti 
bahan makanan, bumbu, bahan bakar, sama bahan makanan 
pokok. Cara mengantisipasi supaya anggaran yang 
dikeluarkan tidak banyak dengan cara direncanakan 1 tahun 
terus diperkirakanmi maksudnya dilihatmi dari tahun 
sebelumnya berapa jumlah pasien sama berapa kenaikannya 
terus di includekan masuk dalam perhitungan tahunan. Adapun 
yang perlu diperhatikan dalam merencanakan anggaran 
belanja disini dek itu siklus menu, kondisi social masyarakat, 
dan inflasi. Kalau pedoman yang digunakan disini itu PGRS, 
kalau ada anggaran yang tidak mencukupi itu kita lapor dan 
disampaikan ke bagian keuangan manajemen, pokoknya itu dek 
pencatatan sama pelaporan kalau anggaran belanja tidak 
mencukupi dilaporkan ke keuangan manajemen” 
(YT. Laki-laki. 36 Tahun. Kepala Instalasi Gizi) 
 
2.2 Perencanaan Menu 
Perencanaan menu di Instalasi gizi RSUD Kabupaten Majene 
dilakukan oleh Kepala Instalasi gizi sendiri yang sekaligus menjadi 
penanggung jawab dalam perencanaan menu. Adapun siklus yang 
digunakan yaitu siklus 10 hari. Sesuai dengan wawancara kami 
sebagai berikut: 
“Perencanaan menu disini dek direncanakan sama saya 
sendiri kepala instalasi gizi dibantu dengan staf ahli gizi. 
Siklus menu yang digunakan disini dek siklus menu 10 hari, hal 
yang perlu diperhatikan itu kondisi daerah tertentu, 
ketersediaan bahan makanannya, dan budaya masyarakat. 
Standar bumbu yang digunakan itu disini pake standar Bumbu 
A, Bumbu B, sama Bumbu C, Bumbu Merah, Bumbu Putih, 
sama Bumbu Kuning.” 





2.3 Perencanaan kebutuhan bahan makanan 
Perencanaan kebutuhan makanan direncanakan oleh kepala 
instalasi gizi dibantu oleh staf, dengan menggunakan siklus menu 
10 hari. Yang menjadi informan disini yaitu staf di Instalasi Gizi, 
sesuai hasil wawancara kami sebagai berikut: 
“Jadi yang menghitung kebutuhan makanan itu tenaga gizi 
karena itu basicnya harus dari D3 sampai S2, perhitungannya 
juga setiap hari dek, yang diperhatikan itu kalau menghitung 
kebutuhan makanan yang pertama jumlah pasiennya berapa, 
terus karena kita punya standar sendiri misalnya tiap bahan 
makanannya itu ada ketentuan beratnya masing-masing. 
Jumlah tenaganya juga 1 orang karena satuji komputer” 
(NY. Perempuan. 25 Tahun. Staf Instalasi Gizi) 
 
  2.4 Pemesanan dan pembelian  
Pemesanan makanan dilakukan oleh tenaga gizi, dan pembelian 
makanan dilakukan oleh petugas belanja yang telah ditunjuk 
langsung oleh pihak instalasi gizi. Akan tetapi, yang bertanggung 
jawab dalam pemesanan dan pembelian makanan yaitu tenaga gizi, 
dalam hal ini yang menjadi informan adalah staf di Instalasi Gizi. 
Sesuai dengan hasil wawancara kami: 
“Yang pesan kita disini tenaga gizi terus yang membeli itu 
ada petugas belanja yang sudah ditunjuk sendiri didalam sini 
dek, tapi yang bertanggung jawab soal pembelian itu tenaga 
gizi. Pemesanan kita punya anunya sendiri perencanaan, ini 
bahannya toh tergantung dengan siklus menu yang kita punya, 
siklus menunya itu berdasarkan menunya apa jadi disesuaikan 
dengan semua bahan-bahan dan itu yang kita pesan pokoknya 
bahan yang dibeli harus sesuai dengan perencanaan. Kalau 
bahan basah dia tiap hari dipesan kalau bahan kering dia 
sesuai stok misalnya mulai habis dipesan lagi jadi ada 
penanggung jawabnya sendiri, jumlah tenaganya juga disini 
kita tenaga gizi kadang 1 orang atau 2 orang” 





2.5 Penerimaan bahan makanan  
Proses penerimaan bahan makanan disesuaikan dengan daftar 
belanja, petugas yang berfungsi untuk menerima bahan makanan 
akan menyesuaikan dengan bahan makanan yang telah 
dibelanjakan sebelumnya, yang menjadi informan disini yaitu staf 
di Instalasi gizi sesuai dengan hasil wawancara kami sebagai 
berikut: 
“Disesuaikan dengan daftar belanja kan ada petugas 
diluar yang berfungsi untuk menerima bahan makanan nah dia 
itu menyesuaikanmi dengan apa yang kita belanja kemarin 
apakah sesuai beratnya saat ditimbang, pas sudahmi ditimbang 
masukmi proses selanjutnya lagi. Penerimaan biasanya 
petugas belanja datang masuk terus ada petugas disini yang 
menerima terus ditimbang dilihat apakah sudah sesuai dengan 
pemesanan, yang bertanggung jawab itu petugas gudang. 
Sarananya sih timbangan karena  harus disesuaikan ada juga 
tempat penyimpanannya. Kalau ada barang tidak sesuai ya 
dikembalikan karena itu fungsinya petugas belanja pokoknya 
harus dia sesuaikan dengan daftar belanjanya itu karena kalau 
misal dia beli tidak sesuai dengan perencanaan ya buat apa” 
(NY. Perempuan. 25 Tahun. Staf Instalasi Gizi) 
 
2.6 Penyimpanan bahan makanan 
Penyimpanan bahan makanan ditanggung jawabi oleh petugas 
gudang. Tempat penyimpanannya pun memiliki karakteristik 
tersendiri. Informan disini masih staf di Instalasi gizi, sesuai 
dengan hasil wawancara kami: 
“Petugas gudang yang bertanggung jawab, 
penyimpanannya misal ada kayak rak-raknya untuk bahan 
kering untuk bahan basah dia ada kulkasnya. Kalau misal 
bahan basah dia sekali pakai dalam satu hari kalau bahan 




kita pesan lagi. Kalau bahan basah dia tiap hari kayak ikan, 
daging, sayur dia tiap hari, kalaupun ada sisanya lagi ya 
ditaro dikulkas karena kan dia bahan basah besoknya harus 
lagi dipake. Iya ada, masing-masing jenisnya misalnya buah di 
tempat buah, sayur ya ditempat sayur. Anggota penyimpanan 
kita disini ada 2 orang” 
(NY. Perempuan. 25 Tahun. Staf Instalasi Gizi) 
 
2.7 Pengolahan Bahan makanan 
Pengolahan makanan ditanggung jawabi oleh pekarya, selain 
itu dalam proses pengolahan makan di bagi 3 kelompok yang 
masing-masing kelompok dianggotai sebanyak 4 orang. Sesuai 
dengan hasil wawacara, sebagai berikut: 
“Pekarya yang bertanggung jawab, prosesnya yang 
pertama misal sudah ada bahannya tentunya harus dibersihkan 
dulu dicek layak pakainya kalau layak masuk diproses 
membersihkan bahan makanan sudah itu baru bagian 
persiapan apakah dipotong, pokoknya sesuai dengan apa yang 
dibutuhkan setelah itu kalau misalnya sudah di potong-potong 
sudah sesuai dengan berat yang dibutuhkan baru diproses 
pemasakanmi, disitu juga tetap diawasi sama kepala kelompok 
pekarya. Disini kita ada kelompok jadi kelompok yang 
menentukan ada ketuanya ada anggotanya, nah karena 
masing-masing itu ada yang dibagian membersihkan ada yang 
setelah dibersihkan baru dipotong, setelah itu masak. Jadi dia 
fleksibelji sebenarnya, disini ada 3 kelompok tiap kelompok 4 
orang jadi jumlah tenaga dalam pengolahan itu ada 12 orang” 
(NY. Perempuan. 25 Tahun. Staf Instalasi Gizi) 
 
2.8 Pendistribusian makanan  
Proses pendistribusian makanan di tanggung jawabi oleh 
pekarya yang bertugas pada waktu itu. Makanan yang telah siap 
disajikan selanjutkan akan masukkan kedalam wadah sesuai 
dengan kelasnya masing-masing. Informan disini masih staff 




“Pekarya juga yang bertanggung jawab itu, kalau misal 
makanan sudah siap makanan yang ditaro diwadahnya sesuai 
dengan kelasnya, setelah itu kita bungkus agar aman dari 
bakteri-bakteri dan kuman, setelah itu baru kita antar pake 
troli, kita disini sistemnya disentralisasi. Makanan pagi itu jam 
06.00-06.30, makanan siang jam 12.00, makanan malam 
diantarnya sore jam 17.30. Alat yang paling penting itu troli 
sama wadah untuk makanan, kalau pengawasan pokoknya kita 
pantau saja apakah makanannya sudahmi diantarkan atau 
belum, setelah kembali wadah yang digunakan juga harus 
kembali. Pembagian tugasnya jadi masing-masing anggota itu 
dia bagi per ruangan anggotanya ada yang ke VIP, melati, dan 
sebagainya. Jumlah tenaganya itu ada 6 orang”  
(NY. Perempuan. 25 Tahun. Staf Instalasi Gizi) 
 
3. Output  
Daya terima pasien terhadap makanan merupakan salah satu 
indikator dalam pelayanan gizi. Daya terima pasien terhadap makanan 
berpengaruh terhadap status gizi pasien yang dirawat dirumah sakit. 
Apabila daya terima rendah akan berpengaruh terhadap kondisi pasien. 
Daya terima pasien itu sendiri juga dipengaruhi oleh keadaan fisik dan 
keadaan klinis . Berikut hasil wawancara kami kepada beberapa pasien 
yang dirawat di RSUD Kabupaten Majene: 
“iye disuka, menarik, kalau porsi banyak tapi sedikitji 
dimakan karena tidak kuat, hangat-hangat, alhamdulillah 
bagusji, pelayanannya juga bagus” 
(ZA. Laki-laki. 22 Tahun. Kuli Bangunan) 
 
“biasa-biasa rasanya kadang enak kadang juga tidak enak, 
menarikji lumayan, posinya juga banyak, hangat-hangat, 
bersih juga, pelayanannya ramah kadang makanannya dikasi 
lebih” 






“lumayan enak, iye menarik, porsinya cukupji untuk saya, 
hangat, iye bersihji, iye ramah teratur juga.” 
(HR. Perempuan. 21 Tahun. IRT) 
 
“Alhamdulillah bagus, iya menarikji, mungkin saya terlalu 
sedikit kumakan jadi tidak habis makananku, suhunya kadang 
normal kadang hangat, bersihji, bagusji pelayanannya laki-laki 
yang bawa itu makanan” 
(NW. Perempuan. 28 Tahun. IRT) 
 
“ya enakji, ya menarik, porsinya sedang, hangat, iya 
bersih, bagus pelayanannya kadang makanan yang dikasi itu 
lebih” 
(RN. Perempuan. 37 Tahun. PNS) 
 
“lumayan bagusji, ya bagusji tempatnya juga bagus, 
porsinya tidak sedikit tidak banyak jadi pas-pasji, iye hangat 
tidak terlalu panas, iye bersih, iye baik ramah.” 
(NL. Perempuan. 41 Tahun. IRT) 
 
C. Pembahasan  
 Bentuk keberhasilan manajemen kesehatan di pengaruhi oleh beberapa 
faktor pokok didalamnya yang dimana meliputi input (masukan), proses, 
output (keluaran), sasaran, dan target. Dalam hal ini yang dibahas 3 faktor 
pokok yaitu, input, proses, dan output. 
1. INPUT 
Input adalah suatu unsur yang sangat dibutuhkan agar pekerjaan 
manajemen itu terlaksana dengan baik, adapun sistem pada input berfokus 
pada persiapan dalam organisasi manajemen itu sendiri termasuk 
komitmen, dan pemangku kepentingan lainnya, kebijakan serta prosedur, 





1.1 Ketenagaan  
 Kepala unit pelayanan adalah tenaga yang bertanggung jawab 
mempimpin unit pelayanan gizi yang memiliki peran first manager 
suatu unit agar manajemen unit tersebut terlaksana dengan baik, sesuai 
dengan peran dan fungsi kepala unit pelayanan dalam manajemen di 
instalasi gizi yaitu perencanaan, pengaturan tenaga yang bekerja di 
pelayanan gizi, pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan yang 
berkaitan satu sama lain. 
 Berdasarkan dari hasil pengkajian data tenaga gizi memiliki tingkat 
pendidikan minimal D3,S1,S2, sesuai standar akreditasi tetapi tenaga 
lain di RSUD Kabupaten Majene belum memiliki syarat tertentu pada 
tingkat pendidikannya. Kepala Instalasi Gizi di RSUD Kabupaten 
Majene memiliki pendidikan terakhir S1 yang tidak berkaitan 
kesehatan, sebaiknya kepala unit pelayanan minimal harus memiliki 
pendidikan berkaitan dengan kesehatan apalagi beliau memimpin suatu 
unit pelayanan Kesehatan. Tenaga Instalasi gizi di RSUD Kabupaten 
majene berjumlah 22 orang. 
 Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Nur Atika Harahap (2018) 
yang mengatakan tenaga yang ada di Instalasi Gizi RSUD Sultan 
Sulaiman berjumlah 7 orang dan tidak sesuai dengan Pedoman PGRS 





 Ketenagaan di instalasi gizi sebagai kepala unit instalasi gizi belum 
memenui syarat apabila berpedoman pada pedoman gizi rumah sakit 
karena untuk memenuhi standar akreditasi dan terlaksananya 
pelayanan gizi dengan baik seharusnya dipimpin oleh seorang yang 
memiliki kompetensi dan pengalaman dibidang gizi, dan juga 
diutamakan yang berpendidikan manajemen. Untuk tenaga lain di 
instalasi gizi masih ada yang belum sesuai dengan standar PGRS 
karena dalam penerimaan tenaga/ SDM hanya menggunakan 
tenaganya saja dan tidak memiliki syarat pendidikan tertentu dari 
tenaga tersebut. Kita sebagai manusia sebagaimana kita ketahui bahwa 
pendidikan itu sangat penting, apalagi dalam hal memegang peranan 
dalam proses penyembuhan pasien yang dirawat.  
 Dalam Islam menuntut ilmu itu wajib sebagaimana sabda 




 “ Menuntut ilmu itu wajib bagi setiap muslim laki-laki dan muslim 
perempuan ” (HR. Ibnu Majah) 
 Hadist tersebut menjelaskan bahwa menuntut ilmu itu wajib bagi 




pendidikan itu penting untuk kemuliaan hidupnya didunia dan akhirat. 
Pendidikan juga merupakan proses untuk mendekatkan diri kepada 
Allah SWT, dengan pendidikan manusia lebih mulia dan terhormat 
dihadapan ALLAH SWT, dan lebih mulia dari makhluk ciptaan-Nya 
yang lain.  
 Adapun tentang ketenagaan merupakan suatu hal yang sangat 
penting dilihat dari jumlah tenaga yang bekerja serta mutunya. Untuk 
itu kelompok pelayanan di instalasi gizi memanfaatkan tenaga yang 
sudah tersedia dengan sebaik mungkin, sehingga manajemen 
penggunanya perlu ditangani dengan baik. 
1.2 Sarana dan Prasarana 
 Pelayanan makanan tentunya sangat membutuhkan ruangan atau 
tempat untuk melaksanakan kegiatan tersebut, mulai dari tahap 
penerimaan bahan makanan sampai tempat pembuangan sisa bahan 
makanan. Adapun ruangan tersebut meliputi: 
1.  Ruang penerimaan bahan makanan 
2. Ruang penyimpanan bahan makanan 
3. Ruang persiapan bahan makanan 
4. Ruang pemasakan dan pendistribusian bahan makanan 




  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nur Atika Harahap (2018) 
yang mengatakan bahwa penyelenggaraan makanan dapat berjalan 
dengan optimal, maka ruangan, peralatan dan perlengkapannya perlu 
direncanakan dengan baik dan benar. 
Sarana dan prasarana yang tersedia di ruang instalasi gizi di RSUD 
Kabupaten Majene bisa dikatakan belum lengkap karena pada waktu 
penelitian, peneliti tidak menemukan ruangan khusus penyimpanan 
bahan bakar yang digunakan pada saat pengelolaan bahan makanan, 
serta ruang khusus untuk alat dan peralatan. Adapun ruangan yang 
tersedia di RSUD Kabupaten Majene yakni ruangan kepala instalasi, 
gudang basah, gudang kering, ruang pengolahan bahan makanan, 
ruang persiapan, ruang pencucian alat makan.  
Untuk kelancaran proses kegiatan pelayanan makanan dengan 
cepat dan baik maka harus didukung dengan kecukupan dan 
kelengkapan sarana dan prasarana. Kemudian yang terpenting sarana 
dan prasana itu sendiri harus bersih demi pelayanan yang maksimal.   
2. PROSES 
Proses adalah suatu langkah yang dilaksanakan untuk mencapai tujuan 
yang telah ditetapkan. Proses kadang juga disebut sebagai fungsi 
manajemen, yang secara umum proses atau yang dikenal sebagai fungsi 





2.1 Perencanaan Anggaran Belanja 
Perencanaan anggaran merupakan suatu tindakan dalam 
penyusunan anggaran biaya yang dibutuhkan bagi pengadaan bahan 
makanan bagi pasien yang sakit, adapun tujuannya yaitu untuk 
memenuhi kebutuhan apa saja yang diperlukan dalam pengadaan 
bahan makanan, sarana dan prasarana untuk pengolahannya. 
Langkah-langkah dalam perencanaan anggaran belanja sebagai 
berikut: 
a. Mengumpulkan data tentang macam dan jumlah pasien pada 
tahun sebelumnya dan kenaikannya 
b. Mengumpulkan harga bahan makanan dari beberapa pasar 
dengan melakukan survey pasar, kemudian menuntukan harga 
rata-rata bahan makanan 
c. Membuat standar porsi kedalam berat 
d. Menghitung indeks harga maknaan perorang perhari sesuai 
dengan pasien yang mendapatkanan makanan 
e. Menghitung angaran belanja setahun untuk masing-masing 
pasien  
f. Hasil perhitungan anggaran akan dilaporkan kepada pengambil 




g. Rencana anggaran diusulkan secara resmi melalui jalur 
administrative (PGRS, 2013) 
Perencanaan anggaran belanja di RSUD Kabupaten Majene sejalan 
dengan Penelitian Rizki Muliawardani dan Ahmad Ahid Mudayana 
(2016) yang mengatakan bahwa RSJ Grhasia melakukan perencanaan 
anggaran belanja satu tahun sekali. 
Perencanaan anggaran belanja di RSUD Kabupaten Majene 
khususnya pada Instalasi gizi sudah cukup baik, karena sudah 
direncanakan jauh hari sebelumnya, sebelum perencanaan dilakukan 
pihak instalasi gizi sangat memperhatikan siklus menu yang 
digunakan, kondisi sosial masyarakatnya, dan inflasi. Dari siklus menu 
yang digunakan sudah dapat dihitung jenis dan bahan makanan yang 
digunakan kemudian ditentukan jumlah anggarannya. Apabila ada 
biaya yang tidak sesuai maka pihak di Instalasi gizi segera melaporkan 
pada bagian keuangan manajemen.  
2.2 Perencanaan Menu 
Perencanaan menu merupakan serangkaian kegiatan menyusun 
hidangan dalam variasi yang serasi untuk manajemen penyelenggaraan 
makanan di instalasi gizi, guna memenuhi selera konsumen atau pasien 





Langkah-langkah perencanaan menu, sebagai berikut: 
a. Bentuk tim kerja untuk menyusun menu yang terdiri dari ahli 
gizi, kepada masak, dokter spesialis gizi klinik dll 
b. Kumpulkan tanggapan atau keluhan yang akan dilayani 
c. Kumpulkan data peralatan dapur yang tersedia 
d. Sesuaikan penyusunan menu dengan macam dan jumlah tenaga 
e. Perhatikan kebiasaan makan daerah setempat, iklim pasar 
f. Tetapkan siklus menu yang akan dipakai (PGRS, 2013) 
Perencanaan menu di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene  
siklus menggunakan siklus 10 hari, sesuai dengan syarat perencanaan 
menu yang dijelaskan diatas, bahwa dalam perencanaan menu harus 
memiliki siklus menu. Tetapi, perencanaan menu di instalasi gizi 
RSUD Kabupaten Majene dikatakan tidak sesuai dengan standar 
PGRS yang dijelaskan diatas karena yang membuat perencanaan menu 
hanya kepala instalasi gizi, pada seharusnya melibatkan pihak lainnya.  
Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Rizki Mulawardani dan 
Ahmad Ahid Mudayana (2016) yang mengatakan bahwa perencanaan 
Menu di RSJ Grhasia menggunakan siklus menu 10 hari. 
Dalam pandangan Islam, segala sesuatu harus dilakukuan secara 




baik dan benar, dan tidak boleh dilakukan dengan asal-asalan. Hal ini 
prinsip utama yang diajarkan dalam Islam, sebagaimana sabda 




“Sesungguhnya Allah sangat mencintai orang-orang jika 
melakukan suatu pekerjaan, dilakukan secara itqon (tepat, terarah, 
jelas dan tuntas)” (HR. Thabrani). 
Hadist diatas menjelaskan bahwa orang-orang yang melakukan 
sesuatu dengan benar dan terarah merupakan orang-orang yang sangat 
dicintai oleh Allah SWT, sesuatu yang dilakukan dengan terencana 
jelas akan menghasilkan sesuatu yang baik pula. 
2.3 Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
Perencanaan kebutuhan bahan makanan adalah suatu kegiatan 
penetapan macam, jumlah dan mutu bahan makanan yang diperlukan 
dalam kurun waktu tertentu, dalam rangka mempersiapkan 
penyelenggaraan makanan, tujuannya agar susunan anggaran dan 





Adapun syarat dalam perencanaan kebutuhan bahan makanan, 
yaitu: 
a. Adanya kebijakan rumah sakit 
b. Tersedianya data peraturan pemberian makanan rumah sakit 
c. Tersedianya data standar makanan untuk pasien 
d. Tersedianya data standar harga bahan makanan  
e. Tersedianya siklus menu 
f. Tersedianya data jumlah konsumen/pasien yang dilayani 
(PGRS, 2013) 
Sejalan dengan Penelitian Rotva Uli Caroline (2017) yang 
mengatakan bahwa Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan di RSUD 
Kabanjahe dibagi menjadi 2 yaitu kebutuhan bahan basah dihitung 
setiap hari sedangkan bahan makanan kering akan dihitung untuk 
kebutuhan 2 hari keperluan pemesanan bahan makanan, sementara 
perencanaan kebutuhan bahan makanan untuk satu tahun dilakukan 
ketika akan mengajukan rencana anggaraan kepada pihak instalasi. 
Perencanaan kebutuhan bahan makanan merupakan suatu tahap 
yang penting dikarenakan perencanaan ini menentukan bahan apa saja 
yang kurang agar kiranya perlu ditambah. Perencanaan kebutuhan 




konsumen dapat dikendalikan dengan baik. Jadi, bila ada bahan 
makanan yang mengalami penurunan harga barang dan dapat disimpan 
dalam jangka waktu yang lama, maka pihak di instalasi gizi dapat 
membeli bahan makanan tersebut dengan jumlah yang banyak dan 
disimpan sebagai stok, hingga pada saat harga bahan kembali naik 
maka bahan atau stok yang disimpan dapat digunakan terlebih dahulu. 
2.4 Pemesanan dan Pembelian  
 Pemesanan bahan makanan  adalah kegiatan penyusunan bahan 
makanan sesuai dengan permintaan berdasarkan jumlah pasien yang 
dirawat berdasarkan menu, adapun tujuan dari pemesanan bahan 
makanan yakni daftar pesanan bahan makanan yang sesuai dengan 
standar dapat tersedia dengan spesifikasi yang ditetapkan. Kegiatan 
pemesanan bahan makanan dapat dilakukan dengan kurun waktu 
tertentu yakni harian, mingguan, atau tahunan sesuai dengan stok yang 
ada.  
 Pemesanan bahan makanan basah dilakukan setiap hari, dimana 
bahan makanan yang sudah dipesan merupakan bahan makanan yang 
akan digunakan dalam pengolahan menu siang dan sore hari 
berikutnya, dan menu makan pagi dua hari berikutnya. Adapun 
pemesanan bahan makanan kering seperti susu, beras, bumbu kering, 
dan garam, biasanya datang 1-3 hari sekali atau rata-rata seminggu 
sekali. Proses pemesanan bahan makanan basah dengan bahan 




dilakukan 1-3 kali seminggu tergantung stok yang tersedia, dalam 
pemesanan bahan makanan kering juga tidak dilakukan dalam jumlah 
yang besar sehingga pemesanan hanya dilakukan 1-3 kali saja dalam 
seminggu. Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam pemesanan 
makanan yakni: 
a. Ahli gizi/tenaga gizi membuat daftar kebutuhan bahan 
makanan untuk esok hari sesuai dengan jumlah pasien yang 
dirawat serta sesuai dengan standar porsi 
b. Hasil perhitungan diserahkan ke bagian logistic 
c. Bagian gudang menyediakan bahan makanan sesuai daftar 
permintaan ahli gizi  
d. Bagian pengolahan mengambil bahan makanan yang di order 
(PGRS, 2013) 
  Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Rizki Muliawardani dan 
Ahmad Ahid Mudayana (2016) yang mengatakan bahwa pembelian 
bahan makanan kering di RSJ Grhesia dilakukan setiap satu minggu 
sekali sedangkan untuk bahan  makanan basah dilakukan setiap hari. 
Adapun pembelian bahan makanan adalah kegiatan memperoleh 
bahan makanan, biasa terkait dengan produk yang benar, jumlah yang 
tepat, waktu yang tepat, dan harga yang benar. Pemesanan dan 




ini bisa dikatakan sudah sesuai dengan prosedur, sistem yang 
digunakan adalah ½ langsung . 
2.5 Penerimaan Bahan Makanan  
Penerimaan bahan makanan merupakan kegiatan memeriksa, 
mencatat dan melaporkan macam bahan makanan, kuantitas dan 
kualitas yang diterima apakah sudah sesuai dengan daftar pesanan atau 
belum, serta waktu penerimaan sesuai dengan kontrak jual beli. Oleh 
karena itu dalam kegiatan penerimaan bahan makanan diperlukan 
tenaga yang memiliki sikap, sebagai berikut: 
a. Tanggung jawab 
b. Mampu mengambil keputusan yang tepat, cepat, dan teliti 
c. Memiliki keahlian dalam memilh dan menilai spesifikasi bahan 
makanan yang baik 
d. Memiliki pengetahuan yang luas tentang bahan makanan yang 
baik 
e. Bijaksana dan jujur 
f. Ramah kepada penjual dan rekanan 





  Penerimaan bahan makanan dapat dilakukan dengan 2 cara, 
yakni: 
a. Petugas penerima bahan makanan, menerima pesanan 
berdasarkan daftar pesanan yang dibuat oleh pihak rumah sakit. 
Petugas tinggal mencocokkan bahan makanan yang diterima 
dari jenis dan jumlah bahan makanan yang dipesan. 
b. Petugas penerima hanya mencatat bahan makanan yang 
diserahkan oleh kontraktor tanpa mengetahui jumlah dan jenis 
bahan apa saja yang dipesan, daftar yang dibuat petugas 
penerima ini baru mencocokkan dengan pesanan, demikian 
dapat diketahui bahan makanan yang ada sudah sesuai dengan 
pesanan. (PGRS, 2013) 
 Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Rotva Uli Carolina (2017) 
yang mengatakan bahwa penerimaan bahan makanan dilakukan oleh 
pihak Instalasi Gizi dengan melakukan cross check pada list bahan 
makanan yang dipesan, apakah sesuai dengan pemesanan baik 
macam/jenis dan jumlah bahan makanannya, serta spesifikasi bahan 
makanannya yang telah disepakati.  
Penerimaan bahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten 
Majene sudah sesuai dengan standar PGRS. Petugas penerima bahan 
makanan mencocokkan bahan makanan yang dipesan pada catatan 




datang tidak sesuai dengan pesanan maka secara dikembalikan dan 
diganti dengan yang baru sesuai dengan perjanjian.  
2.6 Penyimpanan Bahan Makanan 
 Dalam penyelenggaraan makanan, penyimpanan bahan makanan 
harus diperhatikan agar bahan makanan yang diterima dapat tersimpan 
dan terjaga dengan baik tidak rusak dan busuk. Bahan makanan yang 
kering disimpan khusus di gudang bahan kering yang dimana 
bahannya ditempatkan di rak-rak khusus, selain mencegah kerusakan 
juga dapat memudahkan pengambilan bahannya. Bahan makanan 
basah baiknya disimpan di lemari pendingin/kulkas agar bahannya 
tidak cepat mengalami pembusukan. Adanya kulkas atau lemari 
pendingin disetiap rumah sakit amat diperlukan agar bahan basah tidak 
mudah mengalami kerusakan. Hal seperti ini sudah dimiliki oleh pihak 
Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene, dengan ini sudah bisa 
dikatakan baik karena sudah sesuai dengan standar yang ada . 
 Adapun tujuan dari penyimpanan bahan makanan, yaitu: 
a. Memelihara dan mempertahankan kondisi dan mutu bahan 
makanan yang disimpan 
b. Melindungi bahan makanan yang disimpan dari kerusakan, 




c. Melayani kebutuhan macam dan jumlah bahan makanan 
dengan mutu dan waktu yang tepat 
d. Menyediakan persediaan bahan makanan dalam jumlah, 
macam, dan mutu yang memadai. (PGRS, 2013) 
  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rotva Uli Caroline (2017) 
yang mengatakan bahwa kegiatan penyimpanan bahan makanan sudah 
dilakukan sesuai dengan Langkah-langkah penyimpanan bahan 
makanan yang diatur dalam PGRS.   
2.7 Pengolahan Bahan Makanan 
 Pengolahan bahasan makanan adalah kegiatan memasak bahan 
makanan mentah menjadi bahan makanan yang berkualitas dan layak 
untuk di konsumsi, dengan tujuan mengurangi resiko kehilangan zat-
zat gizi bahan makanan yang digunakan guna meningkatkan dan 
mempertahankan warna, rasa, dan penampilan makanan dan bebas dari 
organisme dan zat berbahaya untuk tubuh. Adapun prasyarat dalam 
pengolahan bahan makanan, yakni: 
a. Tersedianya menu, pedoman menu, dan siklus menu 
b. Tersedianya bahan makanan yang akan dimasak 
c. Tersedianya peralatan pemasakan bahan makanan 




e. Tersedianya prosedur tetap pemasakan. (PGRS, 2013) 
Sejalan dengan Penelitian Andi Alim dan Maria Gabrielis Tia 
(2016) yang mengatakan bahwa tujuan pengolahan bahan makanan 
adalah untuk mengurangi resiko kehilangan zat-zat gizi dan 
mempertahankan warna, rasa, keempukan dan penampilan makanan. 
Pengolahan bahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten 
Majene sesuai dengan prasyarat pengolahan bahan makanan yang ada 
di PGRS, berarti sudah dapat dikatakan memenuhi prasyarat diatas, 
seperti tersedianya siklus menu, bahan makanan, dan tersedianya 
peralatan yang digunakan pada waktu pelaksanaan pengolahan bahan 
makanan. 
Dalam Al-Qur’an dijelaskan bahwa jika manusia sudah bekerja 
dengan sebaik-baiknya, maka dampaknya akan kembali kepada dirinya, 
dalam hal ini tercantum dalam QS. Az- Zalzalah/ 99: 7 
 
Terjemahnya: 
“ Maka barangsiapa mengerjakan kebaikan seberat zarrah, niscaya dia 
akan melihat (balasan)nya “ . 
Menurut Tafsir Kemenag oleh Kementerian Agama Republik 




siapa yang beramal baik, walaupun hanya sebesar atom niscaya akan 
diterima balasannya, dan begitu pula yang beramal jahat walaupun hanya 
sebesar atom akan merasakan balasannya. Ayat diatas menjelaskan bahwa 
setiap pekerjaan yang dikerjakan akan mendapatkan balasan, baik itu 
melakukan kebaikan walaupun sedikit pasti akan mendapatkan balasan 
dari Allah SWT, karena Allah SWT Sang Maha Melihat segala perbuatan 
kita selama hidup didunia.  
Apabila pihak di Instalasi gizi melakukan pekerjaan yang kurang 
memuaskan bagi pasien, berarti pihak di Instalasi gizi harus meningkatkan 
cara kerjanya lagi sehingga menghasilkan kepuasan bagi pasien, seperti 
memperbaiki menu makanan pasien, atau memperbaiki cara mengolah 
bahan makanan yang ada. Jika, tidak ada masalah, maka tidak perlu lagi 
dilakukan perbaikan tetapi harus dipertahankan dan ditingkatkan.  
2.8 Penyajian dan Pendistribusian Makanan 
Penyajian dan Pendistribusian Makanan adalah suatu kegiatan 
penyajian dan penyampaian makanan sesuai dengan jenis makanan dan 
jumlah porsi pasien yang dilayani, dengan tujuan agar pasien 
mendapatkan makanannya sesuai dengan diet dan ketentuan yang 
berlaku. Prasyarat dalam pendistribusian makanan, yakni: 
a. Tersedianya  peraturan pemberian makanan rumah sakit 




c. Adanya peraturan pengambilan makanan 
d. Adanya daftar permintaan makanan pasien 
e. Tersedianya peralatan untuk distrubusi makanan dan peralatan 
makan 
f. Adanya jadwal pendistribusian makanan yang ditetapkan 
(PGRS, 2013) 
Sistem penyaluran makanan yang digunakan oleh pihak instalasi 
gizi sangat mempengaruhi makanan yang disajikan, tergantung pada 
jenis dan jumlah tenaga yang ada, peralatan yang digunakan, dan 
perlengkapan yang ada. 
Terdapat 3 macam sistem distribusi makanan rumah sakit, yakni 
a. Distribusi Makanan yang dipusatkan (Sentralisasi) 
Cara distribusi sentralisasi yaitu makanan yang dibagi dan 
disajikan dalam alat makan di ruang produksi makanan, 
keuntungan menggunakan cara sentralisasi yaitu tenaga lebih 
hemat sehingga lebih menghemat biaya, pengawasan dapat 
dilakukan dengan mudah dan teliti, makanan dapat 
tersampaikan langsung ke pasien, ruangan pasien terhindar dari 
bau masakan dan kebisingan pada waktu pembagian makanan, 




Adapun kelemahan  menggunakan cara ini yakni 
memerlukan banyak tempat, peralatan dan perlengkapan 
makanan, serta biaya tambahan yang digunakan untuk 
perlengkapan, makanan yang sampai dipasien agak dingin, 
serta makanan sudah tercampur atau kurang menarik akibat 
perjalanan dari ruang produksi ke pantry diruang perawatan. 
b. Distribusi makanan yang tidak dipusatkan (Desentralisasi) 
Cara distribusi makanan desentralisasi yaitu makanan 
pasien dibawa ke ruang perawatan pasien dalam jumlah yang 
banyak, kemudian dipersiapkan ulang, dan disajikan dalam alat 
makan pasien sesuai dengan dietnya. Keuntungan 
menggunakan cara desentralisasi yaitu tidak memerlukan 
tempat yang luas, peralatan makan yang ada di dapur ruangan 
tidak banyak, makanan dapat dihangatkan kembalu sebelum 
dihidangkan ke pasien, dan makanan dapat disajikan lebih rapi 
dengan porsi yang sesuai dengan kebutuhan pasien.  
Adapun kelemahan cara desentralisasi yaitu memerlukan 
tenaga yang lebih banyak di ruangan yang pengawasannya juga 
agak sulit, makanan dapat rusak bila petugas lupa untuk 
menghangatkan kembali, besar porsi susah diawasi, serta 
ruangan pasien akan terganggu oleh kebisingan pada saat 




c. Distribusi makanan kombinasi 
Distribusi makanan dengan kombinasi dilakukan dengan 
cara sebagian makanan ditempatkan langsung ke dalam alat 
makan pasien sejak dari tempat produksi, dan sebagian lagi 
dimasukkan ke dalam wadah besar yang distribusinya 
dilaksanakan setelah sampai di ruang perawatan. (PGRS, 2013) 
Penelitian ini tidak sejalan dengan Penelitian Zela Familta, dkk 
(2019) yang mengatakan bahwa pendistribusian makanan di Instalasi 
Gizi di RSUD Arifin Achmad Riau selalu tidak tepat waktu 
dikarenakan kurangnya petugas untuk pengantaran makanan ke pasien 
rawat inap. Penelitian ini tidak sejalan dikarenakan pendistribusian 
makanan pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Majene  selalu 
tepat waktu, serta masing-masing ruang perawatan memiliki petugas 
khusus dalam pendistribusian makanan. 
Instalasi Gizi di RSUD Kabupaten Majene menggunakan cara 
distribusi makanan dipusatkan “sentralisasi”, karena tidak ada pantry 
sehingga proses pendistribusiannya memerlukan waktu yang lama. 
Jika Instalasi Gizi di RSUD Kabupaten majene memiliki pantry maka 
proses pendistribusian makanan akan lebih cepat dibanding 






3. OUTPUT ( Daya Terima Pasien ) 
Output adalah hasil dari sebuah pekerjaan yang telah dilakukan, dalam 
manajemen kesehatan output dikenal sebagai (health service). Untuk 
mengetahui sejauh mana keberhasilan yang dilakukan dalam 
penyelenggaraan makanan di rumah sakit, maka dapat diukur dari daya 
terima pasien terhadap makanan yang disajika oleh pihak Instalasi gizi, 
karena semua proses penyelenggaraan makanan dipelayanan gizi 
dikembalikan pada pasien itu sendiri.  
Daya terima makanan digunakan sebagai indikator keberhasilan dalam 
pelayanan gizi. Daya terima makanan merupakan kesanggupan seseorang 
untuk menghabiskan makanannya sesuai dengan kebutuhan makannya 
dapat dilihat dari jumlah makanan yang dikonsumsi. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi daya terima makanan, terbagi atas 2 yakni: 
a. Faktor Internal 
Faktor Internal merupakan faktor yang berasal dari individu 
itu sendiri yang juga di pengaruhi oleh beberapa faktor: 
1) Nafsu Makan 
2) Kebiasaan Makan 





b. Faktor Eksternal 
Faktor Eksternal merupakan faktor makanan yang disajikan 
terutama menyangkut tentang kualitas makanan yang juga 
dipengaruhi oleh beberapa faktor: 
1) Penampilan (Warna, Tekstur, Bentuk, Porsi Makanan) 
2) Rasa Makanan (Aroma, Bumbu Masakan, Tingkat 
Kematangan, Suhu Makanan) 
3) Penyajian Makanan (Alat yang digunakan, Cara 
Penyusunan Makanan, dan Penghias Hidangan). (PGRS, 
2013) 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Laras Sitoayu dan Novia Trisia 
(2016) yang mengatakan bahwa pasien yang tidak memiliki nafsu makan 
baik akan cenderung tidak mau mengonsumsi jenis hidangan apapun 
meski mereka dalam keadaan lapar dan disajikan dengan menarik. 
Daya terima pasien yang dirawat terhadap makanan yang disajikan itu 
berbeda-beda karena selera makan orang sakit itu menurun, Akan tetapi 
sebagian pasien yang dirawat di RSUD Kabupaten Majene sesuai dengan 
wawancara rata-rata menyukai makanan yang disajikan oleh pihak 
Instalasi gizi, dengan pelayanan yang baik. Apapun makanan yang 
diterima, kita sebagai Ciptaan Allah SWT harus bersyukur, dalam hal ini  






“Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki yang baik 
yang Kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 
kamu hanya menyembah kepada-Nya”  
Perintah agar kita sebagai manusia mengingat dan mensyukuri nikmat 
yang di berikan oleh Allah SWT. Tafsir Al-Misbah oleh Muhammad 
Quraish Shihab, Kita harus mensyukuri karunia Allah SWT yang telah 
menghalalkan makanan yang baik-baik, serta kita harus bersyukur atas 
karunia ketaatan dan kemampuan diri untuk melaksanakan perintah Allah 








A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi gizi dan ruang 




Untuk menjadi tenaga di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene 
tidak memiliki syarat tertentu, kecuali bagi ahli gizi minimal memiliki 
latar belakang Pendidikan D3 gizi. Jumlah tenaga di Instalasi gizi 
sebanyak 22 orang mulai dari Kepala Instalasi Gizi hingga tenaga yang 
menyajikan makanan. Kepala Instalasi Gizi memiliki latar belakang 
Pendidikan S1 yang tidak sesuai dengan PGRS, sebaiknya pihak 
RSUD Kabupaten Majene merekrut tenaganya sesuai dengan Pedoman 
yang digunakan karena beliau akan memimpin unit yang ada. 
1.2 Sarana dan Prasarana 
Sarana dan Prasarana di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten majene 
yakni: ruang kepala instalasi gizi, gudang basah, gudang kering, ruang 
pengolahan makanan, ruang penyajian makanan, ruang pencucian alat 
makan, sentral gas, toilet. Keadaan fisik alat-alat yang digunakan 
bagus, akan tetapi jika ada alat yang rusak sudah tidak dapat diperbaiki 




baru. Pengadaan dilakukan sekali dalam setahun, Adapun cara 
merawat alat-alatnya yaitu ketika alat telah selesai digunakan alat itu 
langsung dicuci kemudian disimpan ditempat yang kering. Jika tidak 
digunakan maka alat itu akan disimpan digudang penyimpanan bahan 
makanan. 
2. PROSES 
2.1 Perencanaan Anggaran Belanja 
Perencanaan Anggaran Belanja dilakukan oleh Kepala Instalasi 
Gizi dibantu dengan ahli gizi. Periode perencanaan anggaran belanja 
dilakukan 1 tahun sekali dengan anggaran setahun 1,3 Milyar, perbulan 
10 juta, perhari kurang lebih 3 juta. Agar anggaran yang dikeluarkan 
tidak banyak, maka anggaran tersebut direncanakan 1 tahun 
sebelumnya dengan menghitung jumlah pasien yang ada dan 
kenaikannya, setelah itu akan diincludekan dalam perhitungan tahunan. 
Dalam merencanakan anggaran belanja ada hal yang perlu 
diperhatikan yaitu siklus menu, dan inflasi. 
2.2 Perencanaan Menu 
Perencanaan menu dilakukan oleh Kepala Instalasi Gizi dibantu 
oleh staf ahli gizi, dengan menggunakan siklus 10 hari. Dalam 
perencanaan menu pihak instalasi gizi memperhatikan kondisi 





2.3 Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
Perencanaan kebutuhan bahan makanan dilakukan oleh Kepala 
Instalasi Gizi dibantu dengan staf ahli gizi yang tenaga gizinya harus 
memiliki latar pendidikan gizi. Perhitungan bahan makanan dilakukan 
setiap hari dengan memperhatikan jumlah pasien, kemudian pihak 
instalasi gizi mempunyai standar tersendiri seperti bahan makanan 
memiliki ketentuan berat masing-masing. 
2.4 Pemesanan dan Pembelian Bahan Makanan 
Pemesanan dilakukan oleh tenaga gizi, sedangkan pembelian bahan 
makanan dilakukan oleh Petugas belanja, tetapi yang bertanggung 
jawab dalam pemesanan dan pembelian bahan makanan yaitu tenaga 
gizi. Bahan yang dibeli juga harus sesuai dengan perencanaan. Jika 
tidak sesuai dengan perencanaan maka anggaran akan terbuang sia-sia. 
Pemesanan dan pembelian bahan makanan basah dilakukan setiap hari, 
sedangkan pemesanan dan pembelian bahan makanan kering dilakukan 
sesuai dengan stok yang ada. 
2.5 Penerimaan Bahan Makanan 
Penerimaaan bahan makanan dilakukan oleh petugas yang ditunjuk 
untuk menerima bahan makanan. Petugas kemudian mengecek daftar 
belanja dengan bahan makanan yang datang sudah sesuai atau belum, 
setelah dicek maka bahan makanan tersebut akan ditimbang, sesudah 
itu masuk ke proses selanjutnya. Sarana yang terpenting dalam proses 




yaitu timbangan. Jika bahan makanan yang datang tidak sesuai dengan 
daftar belanja, maka bahan makanan tersebut akan dikembalikan.  
2.6 Penyimpanan Bahan Makanan 
Penyimpanan bahan makanan di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten 
Majene ditanggung jawabi oleh Petugas Gudang. Bahan makanan 
disimpan sesuai dengan jenis bahannya. Penyimpanan bahan kering 
memiliki rak-rak khusus, sedangkan penyimpanan bahan basah 
disimpan dikulkas agar tidak cepat rusak atau busuk. Bahan makanan 
basah biasanya sekali pakai dalam sehari, sedangkan bahan makanan 
kering biasanya 3-4 hari habis baru bahannya akan dipesan. Hal ini 
agar anggaran yang dikeluarkan tidak terlalu banyak sehingga 
pemesanan bahan makanan dilakukan sesuai dengan stok yang ada. 
2.7 Pengolahan Bahan Makanan 
Pengolahan Bahan Makanan di Instalasi Gizi ditanggung jawabi 
oleh Pekarya, dan dilakukan sesuai dengan siklus menu yang ditempel 
diruang pengolahan makanan. Proses pengolahan bahan makanan yaitu 
pertama bahan dicek layak pakainya kemudian bahan tersebut 
dibersihkan hingga bersih, setelah itu masuk ke proses persiapan 
tergantung dengan kebutuhannya. Pengolahan bahan makanan tetap 
diawasi oleh kepala pekarya atau kepala kelompok yang shift pada 
waktu itu. Pengolahan bahan makanan dibagi atas 3 kelompok yang 




ada 12 orang yang pembagian jam kerjanya masing-masing 4 orang 
dalam 1 kelompok. 
2.8 Pendistribusian Bahan Makanan 
Proses ini ditanggung jawabi oleh Pekarya yang bertugas pada 
waktu itu. Pendistribusian makanan di Instalasi Gizi RSUD Kabupaten 
Majene dilakukan secara sentralisasi. Makanan yang sudah siap akan 
dimasukkan kedalam wadah sesuai dengan kelas perawatan pasien, 
setelah itu makanan akan dibungkus agar terhindar dari bakteri, 
kemudian makanan akan diantarkan menggunakan troli. Setelah 
makanan tersebut diantarkan wadah tersebut juga harus dikembalikan 
apabila pasien sudah mengonsumsi makanannya. Masing-masing 
ruang perawatan memiliki 1 petugas untuk mengantarkan makanan 
agar proses pengantarannya cepat dan tepat waktu. 
3. OUTPUT  
Output di tahap ini yaitu Daya terima pasien terhadap makanan yang 
disajikan oleh pihak Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene. Daya terima 
pasien di RSUD Kabupaten Majene rata-rata menerima dengan baik 
makanan yang disajikan, serta pelayanan yang diberikan Instalasi Gizi 
itupun juga baik dan ramah, walaupun ada beberapa pasien yang tidak 
menghabiskan makanan yang disajikan karena nafsu makan pasien 







1. Saran kepada institusi agar melakukan penerimaan tenaga kerja yang 
sesuai dengan bidangnya masing-masing untuk menjalankan pelayanan 
makanan dengan baik. 
2. Apabila pihak Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene menggunakan 
pedoman PGRS, sebaiknya segala kegiatan di Instalasi RSUD Kabupaten 
Majene betul-betul berpedoman pada PGRS 
3. Melakukan perencanaan menu makanan dengan sebaik-baiknya agar 
pasien yang dirawat cepat sembuh, kemudian sebaiknya pihak Instalasi 
gizi membuat tim perencanaan menu yang terdiri dari kepala instalasi gizi, 
dokter spesialis gizi, tenaga gizi/ahli gizi agar perencanaan menunya 
terencana dengan baik dan benar sesuai dengan keadaan pasien yang 
dirawat 
4. Sebaiknya pihak Instalasi Gizi RSUD Kabupaten Majene memiliki 
ruangan penyimpanan bahan bakar agar lebih aman, dan sebaiknya alat 
dan peralatan makan, serta alat dan peralatan pengolahan makan memiliki 
ruang khusus demi kelancaran pelayanan makanan di instalasi gizi tersebut 
5. Untuk Peneliti Selanjutnya agar kiranya dapat menggunakan variabel 
berbeda dari penelitian ini agar terdapat perbandingan dengan penelitian 






Trisnawati, Patria Ike. (2018). “Manajemen Penyelenggaraan Makanan Pasien 
Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Udara DR.S. Hardjolukito Yogyakarta“. 
Skripsi. Fakultas Teknik. Pendidikan Teknik Boga. Universitas Negeri 
Yogyakarta. 
Harahap, Nur Atika. (2018). “Manajemen Penyelenggaraan Makanan di Instalasi 
Gizi RSUD Sultan Sulaiman Kabupaten Serdang Bedagai Tahun 2018”. 
Skripsi. Fakultas Kesehatan Masyarakat. Administrasi dan Kebijakan 
Kesehatan. Universitas Sumatera Utara. 
Damanik, Balqis Nurmauli. (2017). “Evaluasi Manajemen Penyelenggaraan 
Makanan di Instalasi Gizi RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai”. Skripsi. 
Fakultas Kesehatan Masyarakat. Administrasi dan Kebijakan Kesehatan. 
Universitas Sumatera Utara. 
Safitri, Natasya Ega. (2019). “Hubungan Tingkat Kepuasan Penyajian Makanan 
dan Daya Terima Menu dengan Sisa Makanan Biasa Pada Pasien Rawat Inap 
Kelas III RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo”. Skripsi. Fakultas Ilmu 
Kesehatan. Ilmu Gizi. Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Fadilla, Chusnul. dkk. (2020). “Gambaran Sisa Makanan Pasien Rawat Inap 
RSUD Kabupaten Sidoarjo”. Jurnal Anumerta Nutrition, Volume 4, 198-204. 
https://e-journal.unair.ac.id/AMNT/article/view/15965/12220 
Juhari. (2016). “Status Hukum Rumah Sakit Dalam Meningkatkan Pelayanan 
Kesehatan Masyarakat”. Jurnal Spektrum Hukum, Volume 13, 221-237. 
https://jurnal.unmas.ac.id/index.php/ProsemHukum/article/view/533 
Tanuwijaya, L.K.dkk. (2019). “Kepuasan Pasien Terhadap Variasi Bahan 
Makanan di Rumah Sakit”. Jurnal Gizi, Volume 8, 50-58. 
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jgizi/article/view/4765 
Mulawardani, Rizki. dan Ahid, Ahmad. (2016). “Analisis Manajemen Pelayanan 
Gizi di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta”. Jurnal 
Kesehatan Masyarakat, Volume 10, 11-16. 
https://media.neliti.com/media/publications/25038-ID-analisis-manajemen-
pelayanan-gizi-di-rumah-sakit-jiwa-rsj-grhasia-daerah-istimew.pdf 
Srinawati. (2018). “Gambaran Penyelenggaraan Makanan Di Rumah Sakit 
Umum Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara”. Skripsi. Jurusan Gizi. 
Politeknik Kesehatan Kendari. 
Tanuwijaya, L.K. dkk. (2018). “Sisa Makanan Pasien Rawat Inap: Analisis 






Alim, Andi. dan Tia, Maria Gabrielis. (2016). “Penyelenggaraan Makanan Pada 
Pasien Rawat Inap (Studi Kuantitatif di Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
Kota Makassar)”. Media Komunitas Kesehatan FKM UPRI Makassar, 
Volume VIII, 11-23.  
Familta, Zela. dkk. (2019). “Analisis Manajemen Pelayanan Instalasi Gizi di 
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2019”. 
Jurnal Kesehatan Komunitas, Volume 5, 2018-226. 
https://pdfcoffee.com/analisis-manajemen-pelayanan-instalasi-gizi-pdf-
free.html 
Sitoayu, Laras. dan Trisia Novia. (2016). “Cita Rasa Sebagai Faktor Dominan 
Terhadap Daya Terima Pasien Bedah di RSUD Cengkarang Tahun 2016”. 
Nutrire Diaita, Volume 8, 50-57. 
https://ejurnal.esaunggul.ac.id/index.php/Nutrire/article/view/1605 
Carolina, Rotua Uli. (2017). “Analisis Manajemen Penyelenggaraan Makanan di 
Instalasi Gizi RSUD Kabanjahe Kabupaten Karo Tahun 2017”. Skripsi. 
Fakultas Kesehatan Masyarakat. Gizi. Universitas Sumatera Utara. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 78 Tahun 2013 Tentang 
Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit. 
Setyawan, F.E.B. dan Supriyanto, Stefanus. “Manajemen Rumah Sakit”. Sidoarjo: 
Zifatama Jawara. 
Wijaya, Candra. Dan Rifa’I, Muhammad. (2016). “Dasar-dasar Manajemen”. 
Medan: Perdana Publishing. 
Satrianegara, M. Fais. (2018). “Organisasi dan Manajemen Pelayanan 
Kesehatan”. Jakarta: Salemba Medika. 
Indartono, Setyabudi. (2013). “Pengantar Manajemen: Character Inside”. 
Yogyakarta: Fakultas Ekonomi Universitas Negeri Yogyakarta. 
Rijali, Ahmad. (2018). “Analisis Data Kualitatif”. Jurnal Alhadharah, Volume 17, 
81-95.  
Kementerian Kesehatan RI. (2013). “Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit 
(PGRS)”. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 3 Tahun 2020 Tentang 
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 30 Tahun 2019 Tentang 





Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 56 Tahun 2014 Tentang 
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. 


























LAMPIRAN 1  
 
PEDOMAN WAWANCARA 
“ANALISIS MANAJEMEN LAYANAN MAKANAN PADA 
PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM 






I. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Kode Informan : 
2. Nama : 
3. Umur : 
4. Jenis Kelamin : 1. Pria 2. Wanita 
5. Alamat : 
6. Pendidikan terakhir : 








1. Apakah ada syarat tertentu untuk menjadi tenaga instalasi gizi? 
2. Apakah ada standar Pendidikan tertentu untuk menjadi tenaga di instalasi 
gizi? 
3. Apakah ada penentuan jumlah tenaga pelayanan? 
4. Apakah ada pekerjaan tertentu pada setiap tenaga pekerja? 
 
B. SARANA DAN PRASARANA 
1. Bagaimana keadaan fisik alat-alat yang digunakan? 
2. Bagaimana penyimpanan alat pengolahan makanan? 
 
3. Bagaimana cara merawat peralatan agar tetap bersih? 
4. Tindakan apa yang dilakukan apabila ada peralatan yang rusak? 







A. PERENCANAAN ANGGARAN BELANJA 
1. Siapa yang merancanakan anggaran belanja? 
2. Kapan periode perencanaan anggaran belanja? 
3. Berapa besar anggaran belanja? 
4. Darimana sumber anggaran belanja? 
5. Apa saja yang termasuk dalam anggaran belanja? 
6. Bagaimana mengantisipasi agar biaya yang dikeluarkan tidak melebihi 
anggaran yang ditetapkan? 
7. Hal-hal apa saja yang perlu diperhatikan dalam merencanakan anggaran 
belanja? 
8. Pedoman apa yang digunakan dalam perencanaan anggaran belanja? 
9. Langkah apa yang ditempuh apabila anggaran belanja tidak mencukupi 
kebutuhan pengadaan bahan makanan? 
10. Apakah ada pencatatan dan pelaporan, kapan dan kepada siapa dilaporkan? 
 
B. PERENCANAAN MENU 
1. Siapa yang merencanakan menu? 
2. Berapa siklus menu yang digunakan dan dirotasi berapa bulan? 
3. Hal-hal apa saja yang perlu diperhatikan dalam perencanaan menu? 
4. Berapa jumlah tenaga yang merencanakan menu? 
5. Bagaimana standar bumbu dan standar resep yang digunakan? 
 
C. PERENCANAAN KEBUTUHAN BAHAN MAKANAN 
1. Siapa yang menghitung kebutuhan makanan? 
2. Apakah perhitungan kebutuhan bahan makanan dilakukan setiap hari? 
3. Apa saja yang perlu diperhatikan dalam menghitung kebutuhan bahan 
makanan? 
 
4. Berapa jumlah tenaganya? 
 
D. PEMESANAN DAN PEMBELIAN 
1. Siapa memesan dan membeli makanan? 
2. Siapa yang bertanggung jawab dalam pembelian bahan makanan? 
3. Bagaimana cara pemesanan dan pembelian bahan makanan? 
4. Apakah bahan makanan yang dibeli selalu perencanaan kebutuhan makanan? 
5. Bagaimana frekuensi pemesanan dan pembelian bahan makanan? 
6. Berapa jumlah tenaganya? 
 
E. PENERIMAAN BAHAN MAKANAN 
1. Bagaimana proses penerimaan bahan makanan? 
2. Bagaimana cara penerimaan bahan makanan adakah spesifikasi bahan 
makanan? 
3. Siapa yang bertanggung jawab dalam proses penerimaan bahan makanan? 
4. Bagaimanakah sarana dan peralatan yang ada diruangan penerimaan bahan 
makanan? 
5. Apabila barang yang dikirim tidak sesuai dengan pemesanan atau spesifikasi, 
tindakan apa yang diambil? 
 
F. PENYIMPANAN 
1. Siapa yang bertanggung jawab dalam proses penyimpanan bahan makanan? 
2. Bagaimana sarana dan peralatan yang ada diruangan penyimpanan bahan 
makanan? 
3. Bahan apa saja yang disimpan dan berapa lama? 
4. Apakah ada pembagian dalam penyimpanan bahan makanan? 
5. Berapa jumlah anggota? 
 
 
G. PENGOLAHAN BAHAN MAKANAN 
1. Siapa yang bertanggung jawab dalam pengolahan bahan makanan? 
2. Bagaimana proses pengolahan bahan makanan? 
3. Apakah ada pengawasan dalam pengolahan bahan makanan? 
4. Berapa jumlah tenaga pada saat proses pengolahan bahan makanan? 
5. Bagaimana dengan pembagian tugas pada saat pengolahan bahan makanan? 
 
H. PENDISTRIBUSIAN MAKANAN 
1. Siapa yang bertanggung jawab dalam proses distribusi makanan? 
2. Bagaimana proses pendistribusian makanan? 
3. Kapan distribusi makanan pagi, siang, malam, dan snack? 
4. Alat-alat apa saja yang digunakan dalam proses pendistribusian makanan? 
5. Apakah ada pengawasan pada saat pendistribusian makanan? 
6. Bagaimana dengan pembagian tugas dalam proses pendistribusian makanan? 















Ruang perawatan : 
 
 
1. Bagaimanakah menurut bapak/ibu tentang rasa makanan yang disajikan? 
2. Bagaimanakah menurut bapak/ibu tentang penampilan makanan yang disajikan? 
3. Bagaimanakah menurut bapak/ibu tentang porsi makanan yang disajikan? 
4. Bagaimanakah menurut bapak/ibu tentang suhu makanan yang disajikan? 
5. Bagaimanakah menurut bapak/ibu tentang kebersihan makanan yang disajikan? 








No Informasi Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 
1 Ketenagaan YT 
(36 Tahun) 
Kepala Instalasi Gizi 
Disini dek untuk menjadi tenaga gizi 
itu ada syarat tertentu mengikuti 
standar akreditasi, kalau ahli gizi 
atau tenaga gizi disini dek itu 
minimal Diploma, S1, dan S2, kalau 
penentuan jumlah tenaga disini ada 
rumusnya untuk perhitungan tenaga 
berdasarkan jam kerjanya dan 
jumlah pasien berapa, nah disitu di 
taumi berapa jumlah tenaganya, 
setiap tenaga pekerja juga ada 
pekerjaan tertentunya. 
untuk menjadi 




ahli gizi atau 
tenaga gizi disini 
dek itu minimal 
Diploma, S1, dan 
S2, kalau 
penentuan jumlah 










tenaga gizi ada 
syarat tertentu 
minimal Diploma, 








    di taumi berapa 
jumlah tenaganya, 
setiap tenaga 




2 Sarana & Prasarana YT 
(36 Tahun) 
Kepala Instalasi Gizi 
Keadaan fisik alat-alat disini bagusji 
dek, ada juga yang lama ada juga 
yang baru, ada juga alat yang 
hilang. Ya untuk peralatannya biasa 
ada pengadaan satu tahun sekali, 
kalau penyimpanannya dek ada dua 
gudang, Gudang bahan kering dan 
gudang bahan basah. Bahan basah 
itu ya dikulkas seperti penyimpanan 
sayur, ikan, daging itu kalau bahan 
basah, kalau bahan kering seperti 
beras, bumbu-bumbu, dan kemasan. 
Cara merawat peralatannya kalau 
disini dek peralatan setiap selesai 
dipake   ya   dicuci   terus   disimpan 
ditempat     kering,     kalau     tidak 
Keadaan fisik alat- 
alat disini bagusji 
dek, ada juga yang 
lama ada juga 
yang baru, ada 
juga alat yang 
hilang. Ya untuk 
peralatannya biasa 
ada pengadaan 
satu tahun sekali, 
kalau 
penyimpanannya 
dek ada dua 
gudang, Gudang 




keadaan fisik alat- 
alatnya sudah 
bagus, dan untuk 
pengadaan 
peralatan diadakan 










   digunakan ya disimpan di gudang 
begitu. Misal kalau ada peralatan 
yang rusak ya kalau masih bisa 
diperbaiki ya diperbaiki, tapi kalau 
sudah tidak bisami ya dicatat 
dilaporkan kalau rusak terus diganti 
dengan yang baru. Khusus tempat 
penyimpanan bahan yang dipake dek 
itu bahan kering di gudang kering, 
dia ada rak-raknya jaraknya itu 30 
cm dari lantai, 15 cm dari tembok 
ada juga tempat-tempatnya. Kalo 
bahan basah di gudang basah yang 
ada lemarinya ada juga rak-raknya, 
seperti lemari sayur, lemari ikan 
yang diruangannya dilengkapi 
pendingin ruangan seperti AC. 
basah. Bahan 
basah itu ya 
dikulkas seperti 
penyimpanan 
sayur, ikan, daging 
itu kalau bahan 









selesai dipake ya 
dicuci terus 
disimpan ditempat 







    Misal kalau ada 
peralatan yang 




kalau sudah tidak 
bisami ya dicatat 
dilaporkan kalau 
rusak terus diganti 
dengan yang baru. 
Khusus tempat 
penyimpanan 
bahan yang dipake 
dek itu bahan 
kering di gudang 
kering, dia ada 
rak-raknya 
jaraknya itu 30 cm 
dari lantai, 15 cm 





    tempatnya. Kalo 
bahan basah di 
gudang basah yang 
ada lemarinya ada 
juga rak-raknya, 
seperti lemari 










Kepala Instalasi Gizi 
Yang merencanakan anggaran 
belanja itu dari usulan disini, kalau 
harian direncanakan sama ahli gizi, 
kalau perencanaan belanja bulanan 
sama tahun itu direncanakan oleh 
kepala instalasi gizi, periode 
perencanaan anggaran belanja itu 1 
tahun sekali, besar anggaran 
belanjanya itu pertahun hampir 1,3 
Milyar, perbulan sampai 90 juta, 
kalau perhari kurang lebih 3 juta 
Yang rencanakan 
anggaran belanja 
itu dari usulan 
disini, kalau harian 
direncanakan sama 
ahli gizi, kalau 
perencanaan 
belanja bulanan 










ahli gizi. Besar 
anggarannya 1,3 M 
pertahun. Anggaran 
belanja di instalasi 
 
 
   yang sumber anggarannya dari dana 
rumah sakit. Disini dek anggaran 
belanjanya seperti bahan makanan, 
bumbu, bahan bakar, sama bahan 
makanan pokok. Cara 
mengantisipasi supaya anggaran 
yang dikeluarkan tidak banyak 
dengan cara direncanakan 1 tahun 
terus diperkirakanmi maksudnya 
dilihatmi dari tahun sebelumnya 
berapa jumlah pasien sama berapa 
kenaikannya terus di includekan 
masuk dalam perhitungan tahunan. 
Adapun yang perlu diperhatikan 
dalam merencanakan anggaran 
belanja disini dek itu siklus menu, 
kondisi social masyarakat, dan 
inflasi. Kalau pedoman yang 
digunakan disini itu PGRS, kalau 
ada anggaran yang tidak mencukupi 
itu kita  lapor dan disampaikan ke 










90 juta, kalau 
perhari kurang 
lebih 3 juta yang 
sumber 
anggarannya dari 






bakar, sama bahan 
makanan pokok. 
gizi meliputi bahan 
makanan, bumbu, 
bahan bakar, sama 
bahan makanan 
pokok. Jika ada 
anggaran yang 
tidak mencukupi 
pihak instalasi gizi 





   pokoknya itu dek pencatatan sama 
pelaporan kalau anggaran belanja 



























    merencanakan 
anggaran belanja 
disini dek itu siklus 
menu, kondisi 
social masyarakat, 
dan inflasi. Kalau 
pedoman yang 
digunakan disini 
itu PGRS, kalau 
ada anggaran yang 
tidak mencukupi itu 













    keuangan 
manajemen. 
 
4 Perencanaan Menu YT 
(36 Tahun) 
Kepala Instalasi Gizi 
Perencanaan menu disini dek 
direncanakan sama saya sendiri 
kepala instalasi gizi dibantu dengan 
staf ahli gizi. Siklus menu yang 
digunakan disini dek siklus menu 10 
hari, hal yang perlu diperhatikan itu 
kondisi daerah tertentu, ketersediaan 
bahan makanannya, dan budaya 
masyarakat. Standar bumbu yang 
digunakan itu disini pake standar 
Bumbu A, Bumbu B, sama Bumbu C, 





saya sendiri kepala 
instalasi gizi 
dibantu dengan 
staf ahli gizi. Siklus 
menu yang 
digunakan disini 
dek siklus menu 10 
hari, hal yang 
perlu diperhatikan 












kepala instalasi gizi 
dibantu dengan staf 
ahli gizi. Siklus 
menu yang 




    disini pake standar 
Bumbu A, Bumbu 
B, sama Bumbu C, 
Bumbu Merah, 








Staf Instalasi Gizi 
Jadi yang menghitung kebutuhan 
makanan itu tenaga gizi karena itu 
basicnya harus dari D3 sampai S2, 
perhitungannya juga setiap hari dek, 
yang diperhatikan itu kalau 
menghitung kebutuhan makanan 
yang pertama jumlah pasiennya 
berapa, terus karena kita punya 
standar sendiri misalnya tiap bahan 
makanannya itu ada ketentuan 
beratnya masing-masing. Jumlah 





tenaga gizi karena 
itu basicnya harus 
dari D3 sampai S2, 
perhitungannya 














oleh tenaga gizi 
karena basicnya 
harus dari D3 















tenaganya juga 1 
orang karena satuji 
komputer. 
 




Staf Instalasi Gizi 
Yang pesan kita disini tenaga gizi 
terus yang membeli itu ada petugas 
belanja yang sudah ditunjuk sendiri 
didalam sini dek, tapi yang 
bertanggung jawab soal pembelian 
itu tenaga gizi. Pemesanan kita 
punya anunya sendiri perencanaan, 
ini bahannya toh tergantung dengan 
siklus menu yang kita punya, siklus 
menunya itu berdasarkan menunya 
apa jadi disesuaikan dengan semua 
bahan-bahan dan itu yang kita pesan 
Yang pesan kita 
disini tenaga gizi 
terus yang membeli 
itu ada petugas 
belanja yang sudah 
ditunjuk sendiri 
didalam sini dek, 
tapi yang 
bertanggung jawab 







tenaga gizi, dan 
pembelian 
dilakukan oleh 
petugas yang telah 
ditunjuk sendiri 
oleh pihak instalasi 




   pokoknya bahan yang dibeli harus 
sesuai dengan perencanaan. Kalau 
bahan basah dia tiap hari dipesan 
kalau bahan kering dia sesuai stok 
misalnya mulai habis dipesan lagi 
jadi ada penanggung jawabnya 
sendiri, jumlah tenaganya juga disini 







siklus menu yang 
kita punya, siklus 
menunya itu 
berdasarkan 




itu yang kita pesan 
pokoknya bahan 
yang dibeli harus 
sesuai dengan 
perencanaan. 
Kalau bahan basah 
dia tiap hari 
dipesan kalau 







    sesuai stok 
misalnya mulai 





juga disini kita 
tenaga gizi kadang 
1 orang atau 2 
orang. 
 




Staf Instalasi Gizi 
Disesuaikan dengan daftar belanja 
kan ada petugas diluar yang 
berfungsi untuk menerima bahan 
makanan nah dia itu 
menyesuaikanmi dengan apa yang 
kita belanja kemarin apakah sesuai 
beratnya saat ditimbang, pas 
sudahmi ditimbang masukmi proses 
selanjutnya lagi. Penerimaan 
biasanya petugas belanja datang 
masuk terus ada petugas disini yang 
Disesuaikan 
dengan daftar 





nah dia itu 
menyesuaikanmi 















   menerima terus ditimbang dilihat 
apakah sudah sesuai dengan 
pemesanan, yang bertanggung 
jawab itu petugas gudang. 
Sarananya sih timbangan karena 
harus disesuaikan ada juga tempat 
penyimpanannya. Kalau ada barang 
tidak sesuai ya dikembalikan karena 
itu fungsinya petugas belanja 
pokoknya harus dia sesuaikan 
dengan daftar belanjanya itu karena 
kalau misal dia beli tidak sesuai 
dengan perencanaan ya buat apa. 
kemarin apakah 
sesuai beratnya 







masuk terus ada 




















    juga tempat 
penyimpanannya. 
Kalau ada barang 








itu karena kalau 









Staf Instalasi Gizi 
Petugas gudang yang bertanggung 
jawab, penyimpanannya misal ada 
kayak rak-raknya untuk bahan 
kering untuk bahan basah dia ada 
kulkasnya. Kalau misal bahan basah 















   kalau bahan kering biasa butuh 
waktu lama sih 3-4 hari sudah habis 
baru kita pesan lagi. Kalau bahan 
basah dia tiap hari kayak ikan, 
daging, sayur dia tiap hari, kalaupun 
ada sisanya lagi ya ditaro dikulkas 
karena kan dia bahan basah 
besoknya harus lagi dipake. Iya ada, 
masing-masing jenisnya misalnya 
buah di tempat buah, sayur ya 
ditempat sayur. Anggota 
penyimpanan kita disini ada 2 orang. 
bahan kering untuk 
bahan basah dia 
ada kulkasnya. 
Kalau misal bahan 
basah dia sekali 
pakai dalam satu 
hari kalau bahan 
kering biasa butuh 
waktu lama sih 3-4 
hari sudah habis 
baru kita pesan 
lagi. Kalau bahan 
basah dia tiap hari 
kayak ikan, daging, 
sayur dia tiap hari, 
kalaupun ada 
sisanya lagi ya 
ditaro dikulkas 
karena kan dia 
bahan basah 
besoknya harus 
lagi dipake. Iya 
penyimpanannya 
seperti rak-rak 
untuk bahan kering, 




    ada, masing- 
masing jenisnya 
misalnya buah di 
tempat buah, sayur 
ya ditempat sayur. 
Anggota 
penyimpanan kita 
disini ada 2 orang. 
 




Staf Instalasi Gizi 
Pekarya yang bertanggung jawab, 
prosesnya yang pertama misal sudah 
ada bahannya tentunya harus 
dibersihkan dulu dicek layak 
pakainya kalau layak masuk diproses 
membersihkan bahan makanan 
sudah itu baru bagian persiapan 
apakah dipotong, pokoknya sesuai 
dengan apa yang dibutuhkan setelah 
itu kalau misalnya sudah di potong- 
potong sudah sesuai dengan berat 
yang dibutuhkan baru diproses 
pemasakanmi,   disitu   juga    tetap 





misal sudah ada 
bahannya tentunya 
harus dibersihkan 















yang pertama yaitu 




ke tahap persiapan 
 
 
   pekarya. Disini kita ada kelompok 
jadi kelompok yang menentukan ada 
ketuanya ada anggotanya, nah 
karena masing-masing itu ada yang 
dibagian membersihkan ada yang 
setelah dibersihkan baru dipotong, 
setelah itu masak. Jadi dia fleksibelji 
sebenarnya, disini ada 3 kelompok 
tiap kelompok 4 orang jadi jumlah 





dengan apa yang 
dibutuhkan setelah 
itu kalau misalnya 











kita ada kelompok 




misalnya di potong 
dan sebagainya. 




fleksibel, dan ada 3 
kelompok, tiap 
kelompok terdiri 4 
orang jadi jumlah 
tenaga dalam 
pengolahan 
berjumlah 12 orang 
 
 
    karena masing- 






itu masak. Jadi dia 
fleksibelji 
sebenarnya, disini 
ada 3 kelompok 
tiap kelompok 4 
orang jadi jumlah 
tenaga dalam 







Staf Instalasi Gizi 
Pekarya juga yang bertanggung 
jawab itu, kalau misal makanan 
sudah siap makanan yang ditaro 
diwadahnya sesuai dengan kelasnya, 
setelah itu kita bungkus agar aman 
dari   bakteri-bakteri   dan   kuman, 
yang bertanggung 
jawab pekarya 












   setelah itu baru kita antar pake troli, 
kita disini sistemnya disentralisasi. 
Makanan pagi itu jam 06.00-06.30, 
makanan siang jam 12.00, makanan 
malam diantarnya sore jam 17.30. 
Alat yang paling penting itu troli 
sama wadah untuk makanan, kalau 
pengawasan pokoknya kita pantau 
saja apakah makanannya sudahmi 
diantarkan atau belum, setelah 
kembali wadah yang digunakan juga 
harus kembali. Pembagian tugasnya 
jadi masing-masing anggota itu dia 
bagi per ruangan anggotanya ada 
yang ke VIP, melati, dan sebagainya. 




itu kita bungkus 
agar aman dari 
bakteri-bakteri dan 
kuman, setelah itu 
baru kita antar 
pake troli, kita 
disini sistemnya 
disentralisasi. 
Makanan pagi itu 
jam 06.00-06.30, 
makanan siang jam 
12.00, makanan 
malam diantarnya 
sore jam 17.30. 
Alat yang paling 
penting itu troli 























    pokoknya kita 












anggota itu dia 
bagi per ruangan 
anggotanya ada 








11 Daya Terima Pasien ZA 
(22 Tahun) 
Kuli Bangunan 
iye disuka, menarik, kalau porsi 
banyak tapi sedikitji dimakan karena 
tidak kuat, hangat-hangat, 
alhamdulillah bagusji, 
pelayanannya juga bagus. 
iye disuka, 
menarik, kalau 
porsi banyak tapi 
sedikitji dimakan 

















kondisi pasien yang 
menurun 
  NA 
(25 Tahun) 
Wiraswasta 
biasa-biasa rasanya kadang enak 
kadang juga tidak enak, menarikji 
lumayan, posinya juga banyak, 
hangat-hangat, bersih juga, 
pelayanannya ramah kadang 
makanannya dikasi lebih. 
biasa-biasa 
rasanya kadang 














  HR 
(21 Tahun) 
IRT 
lumayan enak, iye menarik, porsinya 
cukupji untuk saya, hangat, iye 
bersihji, iye ramah teratur juga. 
lumayan enak, iye 
menarik, porsinya 
cukupji untuk saya, 
hangat, iye 
bersihji, iye ramah 
teratur juga. 
 
  NW 
(28 Tahun) 
IRT 
Alhamdulillah bagus, iya menarikji, 
mungkin saya terlalu sedikit 
kumakan jadi tidak habis 
makananku, suhunya kadang normal 
kadang hangat, bersihji, bagusji 





saya terlalu sedikit 












  RN 
(37 Tahun) 
PNS 
ya enakji, ya menarik, porsinya 
sedang, hangat, iya bersih, bagus 
pelayanannya kadang makanan yang 
dikasi itu lebih. 
ya enakji, ya 
menarik, porsinya 




yang dikasi itu 
lebih. 
 
  NL 
(41 Tahun) 
IRT 
lumayan bagusji, ya bagusji 
tempatnya juga bagus, porsinya 
tidak sedikit tidak banyak jadi pas- 
pasji, iye hangat tidak terlalu panas, 





tidak sedikit tidak 
banyak jadi pas- 
pasji, iye hangat 
tidak terlalu panas, 
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